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Formularz Zwrotu/Wymiany

ADRES DO WYSYLKI: ul. Balonowa 49, 64-100 Leszno

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy w ciggu 14 dni od zakupu:

Numer zamdéwienia:

Data zamowienia:

Data otrzymania przesytki:

Imie i nazwisko klienta:

Telefon kontaktowy:

Konto bankowe, na ktére ma by¢

dokonany zwrot:
Tylko dla przesytek za pobraniem

Informacja o zwracanych produktach:

Kod EAN produktu

llosé
sztuk

Powodd zwrotu uzyj jednego z ponizszych powoddéw:
1 — produkt wyglada inaczej niz na zdjeciu,

2 — produkt dotart uszkodzony,

3- otrzymatem produkt inny niz zaméwiony,

4 —inne (opisz powad).

Zadanie kupujacego (prosze o zaznaczenie jednego z wymienionych)

WYMIANA / ZWROT PIENIEDZY

Podpis klienta (czytelny): ....cooceeeeeieieireceeeee e

Do zgtoszenia zwrotu/wymiany prosimy dotaczy¢ dowdéd zakupu




