Formularz zwrotu
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O Chce zwrdci¢ produkt (y) bez podania przyczyny zgodnie z regulaminem.
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Informacja dla klienta:

Formularz zwrotu nalezy podpisaé, wydrukowad i wraz z towarem odestaé na adres :

Moker Sp.z o.o0.
43-354 Czaniec
ul.Dworska 28

*obowigzkowo prosze wypetni¢ numer konta



