FORMULARZ ZWROTU

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Numer zamowienia:

Data otrzymania przesytki:

Data ztozenia zwrotu:

Powdd zwrotu:
[]1Zty rozmiar

[]Zty kolor

[ ] Uszkodzony towar

[1Inny powdd (prosze podac)

Numer konta bankowego do zwrotu pieniedzy:

Uwagi:

Prosimy o dotaczenie do przesytki kopii paragonu/faktury oraz zwréconego towaru w stanie
nienaruszonym, w oryginalnym opakowaniu i z kompletem dokumentow.

Data i podpis:

Prosimy o przestanie wypetnionego formularza na nasz adres e-mail: poznan-sklep@zosprp.pl.



