
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

FORMULARZ BEZ ZAŁĄCZONEGO
PARAGONU JEST NIEWAŻNY!!!

NUMER ZAMÓWIENIA: .......................................  DATA ZAMÓWIENIA: ................................

NUMER FAKTURY/PARAGONU: .............................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO: ...................................................................................................................

ADRES: ....................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

TELEFON: ..............................................................  EMAIL: ...................................................

Zwrot gotówki na rachunek bankowy:
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

PRODUKT

Spróbuj opisać dlaczego rezygnujesz z zakupu:

Oświadczam, że znane mi są warunki wymiany / zwrotu / reklamacji towaru określone w Regulaminie Sklepu.

.......................................................................
(Czytelny podpis klenta)

Uwagi  klienta: ..........................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

ILOŚĆ CENA ZWROT    REKLAMACJA    WYMIANA

na:

na:

na:

na:

na:

Nr rachunku:

GALERIAKOLORU.PL


