FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Zwroty prosimy wysylaé¢ na adres (do 14 dni od odstgpienia od umowy wraz z

dowodem zakupu):

Hossa Katarzyna Matusik
ul. J6zefa Poniatowskiego 87 05-220 Zielonka

Data zakupu:

Imie¢ i nazwisko:

Adres:

Telefon: E-mail:

Tabela zwracanych produktow:

Nr Nazwa towaru [los¢

Powdd zwrotu (mozesz wpisaé numer):

Powdd zwrotu
(opis)



Za maty rozmiar

Za duzy rozmiar

Produkt niezgodny z opisem
Produkt ma wady

Produkt inny niz zamdéwiony
Inny powdéd

o U Wi

W przypadku ptatnosci przelewem lub za pobraniem prosimy poda¢ numer konta do zwrotu
srodkéw:

Numer konta bankowego:

(Prosimy wpisac numer konta w formacie: XX XX XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX)

Podpis:
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