KAMEL

FORMULARZ ZWROTU/ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Adresat: KAMEL Magdalena Kasprzak, ul. Daszyriskiego 6, 56-500 Sycow

Imie i nazwisko Kupujacego/ Nazwa firmy:
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Wypetniony formularz wraz z dotagczonym dowodem zakupu lub jego kopig nalezy wystaé na adres e-mail:
zwroty@sklepkamel.com.pl lub na adres KAMEL Magdalena Kasprzak ul. Daszyniskiego 6, 56-500 Sycdw,
tel: +48 500 148 112.
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