(imie i nazwisko / nazwa dokonujgcego zwrotu) (miejsce i data sporzadzenia dokumentu)

(adres dokonujacego zwrotu)

(numer telefonu)

Do:

WELLNESS & CO. Sp.z o.o0.

(imie i nazwisko sprzedawcy)

Ulica Lwowska 15/2
00-660 Warszawa

/WROT

Zawiadamiam, ze zakupiony towar:

(nazwa)

W ANIU cetrtereerereseeseeseessseseessesseenans za kwote . . s

nr paragonu / faktury . . s N Zwracam.

W zwigzku z tym wybieram inny produkt lub voucher na przyszte zakupy na te samg kwote, stanowigca
cene zakupionego towaru.

W zataczniku sktadam kopie dowodu zakupu (paragon / faktura).

/ powazaniem,

(data i czytelny podpis dokonujacego zwrotu)



