
FORMULARZ ZWROTU

Imię i nazwisko Klienta / nazwa firmy ……………………………………………………………………......................................
Adres e-mail i tel. kontaktowy…………………………………………………………………………………….......................................
Data zakupu …………………………………................................Numer zamówienia ……………………………………............

☐ ZWROT

Zwracany produkt, kolor, rozmiar, cena…………………………………………………………………......................................
………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................

Oświadczam, że rezygnuje z zakupionego produktu i proszę o zwrot płatności. 
Zwrot płatności następuje w tej samej formie, która została użyta podczas zakupu

W przypadku płatności za pobraniem prosimy o podanie numeru rachunku
bankowego.
Numer rachunku...……………………………………………………………………………………………………..............................................
Nazwa banku……………………………………………………………………………………………………………................................................

Oświadczam, że odesłany produkt nie był używany.

………………………………………….....................…..                                             ………………………………………….....................…..

            Miejscowość, data                                                                                  podpis

WAŻNE:
Zwrot zgłoś w ciągu 14 dni od otrzymania zamówienia.

Do przesyłki dołącz wypełniony formularz zwrotu.
Produkt powinien być odpowiednio zabezpieczony i posiadać oryginalne metki.

Nie przyjmujemy przesyłek wysłanych za pobraniem.
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