FORMULARZ ZWROTU

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta
oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy

Numer zamodwienia

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Numer konta

Nazwa, kod wyrobu

(opcjonalnie)

Powdd zwrotu
(opcjonalnie)

Data i podpis

Arande ® Oryginalna Bizuteria
e-mail arande@arande.pl
tel. 713116282, 510234822

www.arande.pl


mailto:arande@arande.pl
http://www.arande.pl

