FORMULARZ ZWROTU / REKLAMAC)I* TOWARU

miejscowosc i data

DANE KUPUJACEGO:

Imie i NnazwWisKo: ..
AANES: .

Telefon kontaktowy:
Zwracany produkt/y:

Data zakupu:

Przyczyna zwrotu:
(wtasciwe zaznaczyc)

| towar posiada wade

| dostawa niezgodna z zamdéwieniem

| zwrot towaru bez podania przyczyny (przystuguje w ciggu 100 dni od dnia otrzymania towaru,
towar nalezy zwrdci¢ w oryginalnym opakowaniu bez $ladéw uzytkowania wraz z paragonem
i wszelkimi otrzymanymi akcesoriami)

D inne

Prosimy opisac¢ wade (jesli dotyczy):

Prosze o:
(wtasciwe zaznaczyc)

[] wymiane towaru na wolny od wad
[] wymiane towaru na inny towar

(prosze podac nazwe tOwWaru): _ .
L] zwrot gotéwkinakonto: .

czytelny podpis
*niepotrzebne skreslic
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