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Imie i nazwisko

FORMULARZ ZWROTU

Numer zamowienia #

Nazwa i rozmiar produktu

Powod zwrotu

Numer rachunku bankowego

Zwrot srodkéw zostanie zrealizowany do 14 dni
od otrzymania przesyiki.

Adres do zwrotu:

MINEVISION Dominik Burda,
Stowackiego 24A,
23-300 Janow Lubelski

Podpis klienta



