FORMULARZ ZWROTU/ REKLAMACII/ WYMIANY TOWARU* J ( I l I l ‘ I

Imig i NAazZWISKO: ..oovvvviiiiiiicce e
AIES: oottt

TelefoN: oo,

DR OGERIE

NUMEr ZaMOWIENIA: ..ottt

Data zZamOWIENIA: woeeiee et

Oswiadczam, ze zwracany przeze mnie towar jest w nienaruszonym stanie oraz nie byt uzywany (dotyczy odstgpienia od umowy)

L.p. Nazwa towaru llosé Kod zwrotu lub reklamacji**
1
2
3
4
5
6
7
PRZYCZYNA ZWROTOW: PRZYCZYNA REKLAMACII:

1 ZW — Rezygnuje bez podania powodu
2 ZW — Nie spetnit moich oczekiwan
3 ZW — Inny powdd:

4 REK — Inny produkt niz zamdwiony
5 REK — Niekompletne zamowienie
6 REK — Uszkodzony produkt

Prosze opisac Wade .......cccecveeereecenenineeiseice e,

Prosze o zwrot pieniedzy na rachunek bankowy***

NAIEZGCY dO oo,
NazZWa DANKU...c.ocviiiiiceceee e

* niepotrzebne skresli¢
** wybierz powdd zwrotu/reklamacji

(data i podpis Klienta)

*** prosze o wypetnienie w przypadku, gdy ptatnos$¢ za zamdwienie nastgpita przy odbiorze




