GORSETY-PL

FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY / REKLAMAC(]I

Prosimy o doktadne wypetnienie formularza i dotgczenie go do przesyiki.

1. POWOD ZGLOSZENIA - ZAZNACZ JEDNA OPCJE

[ ] zwroT $rRODKOW [ ] wymiana [ ] rRexLAMAC)A
2. DANE ZAMAWIAJACEGO

IMIE: NAZWISKO:

NUMER ZAMOWIENIA;

DATA WYSLANIA ZWROTU: DD/ DD/ DDDD

dzien miesiac rok

3. ODSYLAM PRODUKTY:

LP. NAZWA PRODUKTU MODEL | ROZMIAR ILOSC

2.

4. ZWROT SRODKOW
WYPELNI) TYLKO PRZY ZWROCIE SRODKOW

PROSZE O ZWROT SRODKOW NA NUMER KONTA:

HRENNNENNERRENNRNNNRINENEIND

5. WYMIANA
WYPELNI) TYLKO PRZY WYMIANIE

PROSZE O WYMIANE NA:

MODEL | ROZMIAR
6. REKLAMACJA

DATA STWIERDZENIA WADY:DD/ DD/ DDDD

dzien miesigc rok

OPIS WADY / POWOD REKLAMAC]I:

Opis powinien zawiera¢ doktadne informacje umozliwiajace rozpatrzenie reklamacji (np. kiedy i na czym polega wada).

7. ADRES ZWROTU 8. PODPIS

Pack Fully Gorsety-PL

ul. Stagiewna 6

03-117 Warszawa

telefon: 600726424
e-mail: biuro@gorsety-pl.pl

(podpis klienta)

Towar zwracany lub reklamowany powinien by¢ kompletny, nieuzywany, bez sladéw uzytkowania, z metkami i w oryginalnym opakowaniu.




