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FORMULARZ REKLAMAC]I / ZWROTU TOWARU

DANE ZAMOWIENIA

Numer zamodwienia

Data zamdwienia

Numer paragonu lub faktury

Imie i Nazwisko

Adres

Nr telefonu

Adres e-mail

CENA
BRUTTO

(@)

NAZWA TOWARU ILOS PRZYCZYNA WYMIANY*

* pole nieobowigzkowe w przypadku odstgpienia od umowy

OPIS WAD (jesli stwierdzono)

Data stwierdzenia wad

Zwrotu pieniedzy dokonujemy za posrednictwem systemu ptatnosci Przelewy24 na konto, z ktérego dokonano
zakupow.

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki zwrotu w przypadku odstgpienia od umowy zawartej na odlegtosc¢

Czytelny podpis zwracajgcego



!<AN, nln<ngf
Uy

4 n 0
%, S
¥ bianoungtS




