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ZWROT NALEZY WYStAC NAADRES:

RADICAL POLSKA e
WIGURY 4
95-035 OZORKOW

Kontakt z dziatem zwrotow:

e-mail: zwroty@roughradical.com.pl
tel. 536 019 822

Imie i NAZWISKO KONSUMENTA (mOW)......uiiiiiiiiiiiiieeie ettt e e e e e e e e e e

AdreS KONSUMENTA (FOW)......eeeeeiee ettt ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e nne e e e e e e e e e anneeeeeeeeaeannaneeeeeeeaannnnneeeas

Dokonuje zwrotu nastepujacych produktow:

Nazwa produktu Cena produktu llosé

Data ztozenia zamoOWienia.........c.eeeeieeeeeee e
NI ZAMOWICNIA. ...

Prosimy o czytelne wpisanie nr rachunku bankowego, na ktéry ma by¢ dokonany zwrot.
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Podpis Klienta


http://zwroty@roughradical.com.pl
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