FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACIJI TOWARU

(niewtasciwe prosze skreslic)

NUMER ZAMOWIENIA ......oovrveererrerreeeeesreesseeseans DATA ZAMOWIENIA .....ooververeeereeree e,

NUMER PARAGONU/FAKTURY: .....oouereeeerreresesieeresensseenessesons

IMIE | NAZWISKO: w..oooeveveees e seeeee s sesere s sss s s s e sesssssns e

ADRES: ...ovoeveeeves st sss s it s s s

EMALL: coooeetceee et ss s ssaess e TELEFON w.ooveeeeeeeeeee e,
NAZWA TOWARU ILOSC CENA

[ ] zwroT TOWARU

POWOD ZWROTU TOWARU: «...corvirrrrinieesie et sss s sssessssssssssssssssssss s sss s sss s sssensssssssssnenes

|:| ZWROT NA RACHUNEK BANKOWY

|:| ZWROT BLIK NA NUMER TELEFONUE: .....ocviviiiiiiiiiciice e

[ ] REKLAMACIA

OPIS WADY/USZKODZENIA: ..ottt eeeceeteueeeeestseeestessseas et et sseees s seseas st st st esssssenssssesensassssssnseenssssesensesess



ROSZCZENIE
|:| NAPRAWA PRODUKTU
WYMIANA PRODUKTU NA NOWY
|:| OBNIZENIE CENY O KWOTE ...oovvvverrrrrens

|:| ODSTAPIENIE OD UMOWY | ZWROT KOSZTOW NA RACHUNEK BANKOWY:

Prosze zatgczyé dowdd zakupu (paragon/faktura VAT), ktéry otrzymali Paristwo w formie
elektronicznej. Odsytany produkt powinien byé przystany suchy i czysty, bez $ladéw uzytkowania.
Produkt musi posiada¢ wszystkie metki. Prosze pamietac o zatgczeniu wypetnionego formularza
zwrotu do paczki.

Adres do wysytki: Przedsiebiorstwo Ustugowo-Handlowe ,, POL-KONSULTING” Ewa Szczesna ul.
Szpitalna 18, 89-300 Wyrzysk

Oswiadczam, Ze znane sq mi warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

................................................................. (miejscowosé, data)

(czytelny podpis)



