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FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY/REKLAMACJI (niepotrzebne skresl)

DANE OSOBOWE

IMI©, NAZWISKO ... e
AN S i
o = |
NEBIEIONU ...

PRZEDMIOT TRANSAKCJI

NFZAMOWIENIA ...
Data tranSaKCji .....oeie
Metoda ptatnOSCi ..o
Przedmiot ZWIOtU ... ..o e

PRZYCZYNA ZWROTU/REKLAMACJI

Interesuje mnie: wymiana/zwrot pieniedzy (zaznacz wiasciwe)

DANE DO PRZELEWU

Towar otrzymatem/-am W dniu: ...
Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(Miejscowosc¢/Data/Podpis Klienta)

Prosimy o odestanie formularza wraz z dowodem zakupu oraz dobrze zabezpieczonym
towarem na adres:

Kamil Kuchnio

Ul. Konopnickiej 2A/4

44-193 Knurow

Zwroty realizowane sg w terminie 14 dni roboczych.

Kamil Kuchnio



