Formularz zwrotu

Data: Nr paragonu/faktury:
Imie i nazwisko:
Adres e-mail:
Telefon: Nr zamowienia/wysytki:
Chee zwréeié / zareklamowaé / wymienié ponizsze produkty ofrzymane dnia: / /
Lp. Kod produktu Nazwa produktu llosc
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Przelew zwrotny za zwracany towar wykonujemy niezwtocznie, najpozniej w ciagu 3 dni od momentu poprawnie przyjetego zwrotu.

W przypadku wymiany, prosimy o napisanie na jaki produkt cheieliby Panstwo dokona¢ wymiany:

Lp. Kod produktu Nazwa produktu llosc

1.

2.

3.

Jesli zamowienie byto opfacone przy odbiorze, podaj numer konta bankowego:

Nr rachunku bankowego: - - - - - -

Oswiadczam, ze zwracany produkt jest kompletny i nie nosi $ladow uzytkowania.

Czytelny podpis Klienta



