FORMULARZ ZWROTU
 

Imię i nazwisko klienta lub nazwa firmy
…………………………………………………………………………………………………
Adres
…………………………………………………………………………………………………
Numer zamówienia
…………………………………………………………………………………………………
Data otrzymania przesyłki
…………………………………………………………………………………………………
Numer konta bankowego
…………………………………………………………………………………………………

PRZYCZYNA ZWROTU – zakreśl właściwe
· Niewłaściwy rozmiar
· Niewłaściwy kolor
· Produkt inny niż na zdjęciu
· Produkt uszkodzony
· Inny powód
 
ZWRACANE PRODUKTY
Proszę wpisać nazwę produkty i cechy szczególne jak rozmiar czy kolor.
1. ……………………………………………. …………………………………………….
2. ……………………………………………. …………………………………………….
3. ……………………………………………. …………………………………………….
 
 
Czytelny podpis
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