DEMA

FORMULARZ ZWROTU

Imie i Nazwisko Adres

[ Zwrot wlasny (na wlasny koszt) U Transport Demarol (koszt odliczany od zwrotu)

[ Przelew O Gotowka
Numer rachunku do zwrotu:

O Produkt wadliwy

L1 Za péZna dostawa

O Produkt niezgodny z opisem
0 Produkt nie podoba mi sie

O Inny (JaKi?): coecveeseceeeeeneeeerecesseeiseess

Data: e o0 § o) -



