
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Numer Zamówienia: _____________________________	 	 	       


Data Zamówienia: ______________________________


Numer faktury / paragonu: _______________________	 


Imię i nazwisko: _________________________________________________________________________________


Adres: __________________________________________________________________________________________


Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:	 


Nazwa banku:  __________________________________________________________________________________


Dane właściciela rachunku: _______________________________________________________________________


PROSIMY O PRZESŁANIE WYPEŁNIONEGO FORMULARZA ZWROTU NA ADRES EMAIL:  

returns@cheekymonkeywear.com


NASTĘPNIE PROSIMY O ZWROT TOWARU NA ADRES:  

IMKER Sp. z o.o.

Ul. Szczebrzeska 55


22-400 Zamość


	 	 	 	 	 	 	 	 	        


_______________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 	              Podpis konsumenta

NAZWA ILOŚĆ CENA PRZYCZYNA ZWROTU

returns@cheekymonkeywear.com


