
MOON S.P. Z O.O. SP.K.

UL. LISA KULI 12/2, 01-512 WARSZAWA

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES

NAZWA ZWRACANEGO TOWARU

POWÓD ZWROTU

PODPIS

PRZESYŁKI NALEŻY KIEROWAĆ NA ADRES:
DEL-FINA

UL. LIPKOWSKA 92
05-080 IZABELIN

NUMER ZAMÓWIENIA KWOTA ZWROTU

EMAIL

NUMER KONTA BANKOWEGO

FORMULARZ TEN NALEŻY WYPEŁNIĆ I ODESŁAĆ JEDYNIE W PRZYPADKU CHĘCI ODSTĄPIENIA OD UMOWY

DATAMIEJSCOWOŚĆ

WWW.KIDSONTHEMOON.COM

SHOP@KIDSONTHEMOON.COM

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


