FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Numer zamoéwienia:

Numer faktury/paragonu:

Data zaméwienia:

KOD PRODUKTU/NAZWA

ZWRACANA ILOSC

(szt./ opak./ m2)

POWOD ZWROTU

(w przypadku braku podania zwrotu, prosze zostawi¢ puste pole)

Numer konta, na ktéry maja zosta¢ przestane pienigdze za zwracany towar:

WAZNE INFORMACJE:

Data i podpis zwracajgcego

1. Po akceptacji zwrotu, klient otrzyma na uzyty w korespondencji adres e-mail informacje zwrotna, wraz zdokumentem korygujacym zamowienie.
2. Na podany powyzej numer konta zlecony zostanie zwrot kwoty zwréconych produktdw wraz z kosztem przesyitki. Przelew zostanie zrealizowany w

ciggu 14 dni roboczych od momentu wystawienia dokumentu korygujacego.

3. Zwracany towar nie powinien posiadac oznak uzytkowania/uszkodzen - w przeciwnym przypadku, zwrot nie zostanie uznany.




