FORMULARZ ZWROTU L{:18

Producent
zniczy i wktadow

P.P.H.U.

Oficjalny sklep online

1. Dane klienta (wypetnia klient)

Imie i Nazwisko:

Miejscowosé:

Ulica:

E-mail:

Nr konta bankowego do zwrotu srodkow:

Kod:

Numer:

Telefon:

2. Informacje o zwracanym zamoéwieniu (wypeinia klient)

Numer zamowienia lub
Systemowy nr transakc;ji
(z paragonu)

Data otrzymania zamowienia:

3. Zwracane produkty (wypetnia klient)

Lp.

Nazwa produktu

llos¢

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od sprzedazy:

Czytelny podpis klienta

4. Przyczyna zwrotu (pole niewymagane)

|:| niezadowolenie z jakosci produktu

D zamowitem/am kilka sztuk, aby mie¢ wybér

|:| inne (jakie?)

*Prosimy postawi¢ znak ,X” w kratce odpowiadajgcej przyczynie zwrotu.

niezgodnos¢ zdjecia / opisu ze stanem
rzeczywistym
brak konkrethego powodu

Do formularza zwrotu nalezy dotaczy¢ dowod zakupu.




