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Jezeli dokonates ptatnosci za pobraniem lub przelewem bankowym, uzupetnij ponizej
numer konta, na ktéry zostang zwrécone srodki:

Numer konta bonkowego musi sklada¢ sie z 26 Cy]cl’, prosze dokiadnie sprowdzié wpisany numer.

Nazwa produktu

Adres zwrotu towaru:
Babo Karolina Kononiuk
ul. Adama Mickiewicza 17
292-100 Chetm

Tel: +48 506 819 378

Zoproszomy CIO ponownych ZCIkUpOW, imie i nazwisko

Babo Tipi bObOﬁpi.p/ (czytelny podpis)



