FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Prosimy o odestanie produktu na adres firmy. ul. Gdanska 14 AB 70-661 Szczecin

NUMER ZAMOWIENIA: .......ccovevererreenne, DATA ZAMOWIENIA: .......oovevvvceieeee,
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt e s
IMIE, | NAZWISKO: ...ttt ettt e e e ettt e e e e et b be et e e e e e nnneee saas
A D R E S . ettt e ettt e et e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
TELEFON: oo, EMAIL: o

Prosze o zwrot pfatnosci tym samym sposobem ptatnosci lub na rachunek bankowy:

Nazwa Banku:

Nr
konta
. PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Koszt odestania produktu ponosi klient.

Zwracany produkt, nie moze by¢ brudny lub uszkodzony, prosimy o prawidtowe
zapakowanie, najlepiej w oryginalne opakowanie. W przypadku uszkodzenia towaru,
Sprzedawca ma prawo pomniejszy¢ zwracang kwote o koszt wymaganej naprawy.
Po otrzymaniu i sprawdzeniu produktu, zwrécimy pienigdze.

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(data, czytelny podpis Klienta)




