
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU

Data zamówienia………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer zamówienia: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oczekiwania:
Zwrot środków
Wymiana na inny produkt tej samej wartości*

*Zamawiany produkt chcę wymienić na (podaj produkt, kolor, rozmiar):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Powód zwrotu/wymiany (podkreślić):
1. Zły rozmiar
2. Wymiary produktu lub jego opis nie zgadza się z przedstawionymi na stronie
3.. Nie podoba mi się
4. Inny:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Podanie przyczyny zwrotu/wymiany nie jest konieczne, jednak Twoja opinia jest dla nas
bardzo cenna i pomoże nam udoskonalać nasze produkty w przyszłości.

Zgadzam się na zwrot płatności w związku z odstąpieniem od Umowy sprzedaży na
numer rachunku, z którego dokonywałem/am płatności.

ZWRACANE PRODUKTY

Produkt Rozmiar Ilość

………….………………………………………………
Data i czytelny podpis Klienta


