~—
IND|GO

NAILS L A B

FORMULARZ ZWROTU

UZUPEENIA KLIENT/KA!

LiE | NAZWISKO: o

Numer zamowienia: ..., Data zakupu: .........oo o

D Produkty: ...

D Lampa Wraz z NUMEremM SEIYJNY M oottt ettt ettt e et e
D Frezarka wraz z nUmerem Seryjnym: .. .. o
D Raczka od frezarki wraz z numerem seryjnym: ...

Przyczyna ZWrotU: ...

Jedli optacite$ zamdwienie za posrednictwem systemu ptatnoéci elektronicznych kwota zwrotu zostanie

zwrdcona przy uzyciu takiego samego sposobu ptatnoéci.

W przypadku gdy optacite$ zamdwienie za pobraniem lub tradycyjnym przelewem wskaz ponizej numer

konta bankowego, na ktéry ma nastapi¢ przelew zaptaconej kwoty:

KONIECZNIE DOLACZ DO FORMULARZA ORYGINAL DOWODU ZAKUPU

DATA PODPIS



