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mana FORMULARZ ZWROTU

Jesli cos nie zagrato - spokojnie. Wypetnij formularz i dotgcz go do paczki.

DANE KLIENTA

Imie i nazwisko

Adres e-mail

Numer kontaktowy

ZWRACANY PRODUKT

Nazwa produktu

Powéd zwrotu (opcjonalnie)

ZWROT PIENIEDZY

Numer rachunku bankowego

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku

OSWIADCZENIE

Odstepuje od umowy sprzedazy zawartej na
odlegtos¢.

Podpis i data

ADRES DO ZWROTU

Mana Mana

Pomorski Park Naukowo-Technologiczny
Al. Zwyciestwa 96/98

Budynek IV, lok. FO.14

81-451 Gdynia
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