ZWROT PRODUKTU W TERMINIE 14 DNI OD MOMENTU OTRZYMANIA PRZESYtKI

FORMULARZ ZWROTU (ODSTAPIENIA OD UMOWY)

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ZAMOWIENIA

DATA OTRZYMANIA PRZESYtKI

DANE KLIENTA

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

TELEFON
EMAIL
L.P. NAZWA PRODUKTU 1LoS¢ CENA PRZYCZYNA ZWROTU
BRUTTO Prosze o wybranie
numeru*

*1. Produkt rdzni sie od tego na zdjeciu, 2. Produkt uszkodzony / wadliwy, 3. Dostarczono inny produkt,4. Zty rozmiar,

5. Jakos¢ produktu, 6. Produkt za duzy, 7. Produkt za maty, 8. Opdznienie w dostawie, 9. Inne:

Prosze o zwrot kwoty: .......c.ccoeeeevvericeieenn . zt (stownie

.................................................................................... ztotych)

ZWROT NASTAPI W TAKIEJ FORMIE, W JAKIE) DOKONALES PEATNOSCI. JEZELI ZAPLACILES ZA ZAMOWIENIE GOTOWKA

PROSZE O PODNIE RACHUNKU BANKOWEGO, ZWROT NASTAPI NA PODANY RACHUNEK BANKOWY.

Data i podpis Klienta



