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Formularz zwrotu

Imie i nazwisko

Adres

Email

Telefon

Numer zamowienia

Nazwa produktu

Data zakupu

Numer konta do zwrotu

Powad zwrotu

Prosimy o odestanie na ponizszy adres wraz z dowodem zakupu (paragon
lub faktura): Hospitel Daniel Czyzewski 81-525 Gdynia
Aleja Zwyciestwa 235/4



