FORMULARZ
M TIME FOR BED

ZAMOWIENIE NUMER:

DATA OTRZYMANIA ZAMOWIENIA: IMIE | NAZWISKO:

EMAIL: TELEFON:

PROSZE O ZWROT PIENIEDZY NA RACHUNEK BANKOWY:

NAZWA TOWARU: CENA:
NAZWA TOWARU: CENA:
NAZWA TOWARU: CENA:
NAZWA TOWARU: CENA:
NAZWA TOWARU: CENA:
SUMA:

OSWIADCZAM, ZE ZNANE MI SA WARUNKI ZWROTOW OKRESLONE W REGULAMINIE SKLEPU.

g) ° (PODPIS KLIENTA)



