
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Da ta  zwro tu

Im ię  i  nazw i sko

Numer  zamówien ia

Nazwa produk tu

Rozmia r  p roduk tu

Ko lo r

Przyczyna  zwro tu

Uwag i

Forma p ła tnośc i
za  zamówien ie

Zwro t  ś rodków nas t ąp i  w  c iągu  5dn i  od o t r zyman ia  p rzesy ł k i .
Zwro t  roz l i czony  zos t an ie  w t a k ie j  same j  fo rm ie  j a k  zos t a ł  dokonany  zakup .

W raz ie  j a k i chko lw iek  wą tp l iwośc i  p ros imy  o  kon tak t  na  b lok fo rms@gma i .com


