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FYRKLOVERN

Formularz refundacji

Adresat:
Fyrklovern Sp. z 0.0., ul. Zielna 37, 00-108 Warszawa, bok@fyrklovern.pl

Ja NIZEJ POAPISANG/Y 1eourieieeiieciee ettt ettt e e re e st e s ae et beeabaesbaeebeessaeenbeessaenns (imie i nazwisko),

FE Lo LT L T=T 0L P RRRRTRRRRPRRRN

numer klienta (podany Na dole fAKEUNY) ... e e ee e e et

Prosze 0 ZWrot KWoty .......ccccccvveeeiecciieeee e, zt z tytutu (prosze zaznaczy¢ powdd zwrotu Srodkow*):

- zwrotu optaconego towaru,
- nadpftaty,

- iNNE: JAKIE? ..ttt sn e ssee s

Zwrot pieniedzy zostanie przekazany na Twéj rachunek bankowy.

Numer rachunku: - - - - - -

Miejscowos¢ i data podpis klienta

*w razie wgtpliwosci prosimy o kontakt z naszym Biurem Obstugi Klienta: 22 541 61 71, bok@fyrklovern.pl
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