
........................................................................................................................................
imię i nazwisko

........................................................................................................................................
numer zamówienia

........................................................................................................................................
numer telefonu / adres e-mail

Sposób płatności:

          PayU          Przelewy24          PayPal          Klarna          Za pobraniem*

........................................................................................................................................
*w przypadku płatności za pobraniem prosimy o podanie numeru rachunku bankowego

Powód zwrotu:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
(opcjonalnie)

FORMULARZ ZWROTU
(PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

ZWROTY PROSIMY KIEROWAĆ NA ADRES:
LOFT37 MAGAZYN GŁÓWNY
UL. KISIELEWSKIEGO 18/28

42-215 CZĘSTOCHOWA

LOFT37 SP. Z O. O.
NIP: 7010381042

TELEFON: +48 519 898 418
E-MAIL: BOK@L37.EU

WWW.L37.EU


