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FORMULARZ ZWROTU

IMIE I NAZWISKO: DATA:

ADRES EMAIL: NR TELEFONU:

NA ZWROT MASZ 30 DNI OD DNIA OTRZYMANIA PRODUKTU. ABY DOKONAC ZWROTU
ZAMOWIENIA WYPEENIJ TEN FORMULARZ | ODESLIJ GO WRAZ Z PRODUKTEM NA ADRES:

KACPER MAKOWSKI
UL. MYSLIWSKA 10C

22-400 ZAMOSC

+48 513 448 936
SPACEGETS.STORE@GMAIL.COM

PRODUKT NIE MOZE NOSIC SLADOW UZYTKOWANIA.
ZWROT SRODKOW OTRZYMASZ W CIAGU 14 DNI OD CHWILI PRZYJECIA PRZEZ NAS
PRZESYEKI ZE ZWRACANYM PRODUKTEM.

NUMER POWOD .
ZAMOWIENIA NAZWA PRODUKTU ZWROTU* ILOSC
(OPCJONALNIE)
*POWODY ZWROTU:

1 - PRODUKT NIE SPEENIA OCZEKIWAN
2 - PRODUKT USZKODZONY

3 - BLEDNY PRODUKT

4 - WYMIANA

5-INNY

CZYTELNY PODPIS KLIENTA



