SUGARFREE CARDIO¥BUNNY

FORMULARZ ZWROTU

Numer zaméwienia / numer zwrotu:

Data zamoOwienia:

Imig i

Nazwisko:

Telefon:

Adres E-mail:

Nr rachunku bankowego:

Zwracany produkt:

Przyczyna zwrotu (jest to pole nieobowigzkowe, ale bgdzie nam milo jak podzielisz si¢ z nami
swoimi uwagami odno$nie zwracanych produktow)
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Nieodpowiedni rozmiar:

Za maty

Za duzy

Nieodpowiednia jako$¢ materiatu
Produkt dotart uszkodzony

Zle sie uktada:

Za dhugi

Za krotki

Za szeroki

Zbyt dopasowany

Produkt na zdje¢ciu wyglada inaczej niz w rzeczywistosci
Inne

Oswiadczam, ze znane sg mi zasady zwrotu towaru okreslone w regulaminie sklepu.
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