OSNOVA

FORMULARZ ZWROTU

Numer zamowienia: .......cceeeveeeevenenn...
Data zamowienia: .......cocovveveeveniinnn..

Zwracane towary:
nazwa/ ilos¢ / rozmiar / powod (tu, wpisz cyferke jednego z powoddw znajdujgcych sie ponizej)

nazwa ilos¢ rozmiar powdd

Staramy sie pozna¢ Wasze potrzeby. Daj zna¢ nad czym mozemy
popracowac i wybierz jeden z ponizszych powoddéw:

. za maty rozmiar

. za duzy rozmiar

. dostarczone produkty nie zgadzajg sie z zamowieniem
. produkt jest uszkodzony

. produkt Zle lezy wzgledem mojej sylwetki

. produkt niezgodny z opisem / zdjeciem

. hie chce podawac przyczyny
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Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami zwrotu towaru zawartymi w
profilu sprzedawcy oraz regulaminem OSNOVA

data i podpis

Paczke ze zwrotem nalezy nada¢ na adres:
SUSIE LABEL Sp. z o.0.
ul. Wesota 17/1 lok.9
15-307 Biatystok

SUSIE LABEL Sp. z 0.0. ul. Wesota 17/1 lok.9
15-307 Biatystok
NIP 5423439875, REGON: 520093170, KRS: 0000924975



