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Formularz rezygnacji
Data wypełnienia formularza: ……………………..
Klient         						      
Imię i nazwisko:

Adres e-mail (na które zostało założone konto w systemie): 

Dane zaplanowanej diety
Numer diety:

Nazwa diety: 

Preferowana data ostatniej dostawy*: 

Forma zwrotu
Przyczyna zwrotu:

Forma wypłaty  zwrotu: przelew bankowy / Skarbonka (usuń lub skreśl niepotrzebne)

Imię i Nazwisko (jeśli wybierasz przelew bankowy): 

Numer konta bankowego (jeśli wybierasz przelew bankowy): 


Uwagi


* W przypadku wskazania daty niezgodnej z ramami czasowymi, dostawa zostanie wstrzymana od pierwszej możliwej daty zgodnej z ramami czasowymi.


Wypełniony formularz odeślij na adres : hello@ntfy.pl
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