
SPECYFIKACJA DOSTAWY / FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI 

           

                                                                                                       

                         Forma dostawy:  
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lub reklamowanych 

 sztuk 
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UWAGA! W przypadku zwrotu przesyłki opłaconej przy odbiorze, konieczne jest podanie numeru rachunku, na który zostaną  zwrócone środki: 

Nazwa banku:                                                                                     Numer rachunku                                                                                                                                                                                                                                ………………….. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis klienta) 

 

Endo – Dział Zwrotów Arvato 
                         Kopytów 44d 
                         05-870 Błonie 

Zamawiający: Numer zamówienia:

Proszę zaznaczyć

Numer zamówienia:

Zasady zwrotów i reklamacji są opisane na odwrocie lub na www.endo.pl

Nadawca:

Adresat:

ETYKIETA ADRESOWA
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