
Imię i Nazwisko:

Adres:

Telefon i email:

NUMER KONTA KLIENTA DOKONUJĄCEGO ZWROTU:

L.p. Nazwa lub numer artykułu Wymiana Zwrot Powód wymiany lub zwrotu 
(opcjonalnie)

Wpisz produkt, na który mamy 
zamienić (opcjonalnie)

1

2

3

4

DOKUMENT ZWROTU/WYMIANY


SZANOWNY KLIENCIE! 

KAŻDY MA PRAWO DO ZWROTU ZAKUPIONYCH U 
NAS ARTYKUŁÓW BEZ PODANIA PRZYCZYNY W 

CIĄGU 14 DNI OD DATY DOSTAWY!


ZWROT ŚRODKÓW NASTĄPI W CIĄGU 14 DNI OD 
DOSTARCZENIA DO NAS PRODUKTÓW.


Wydrukuj ten dokument

Uzupełnij poniższe dane wraz z podaniem numeru konta do zwrotu


Wpisz produkty, które wymieniasz lub zwracasz z ewentualnym powodem zwrotu bądź wymiany

Dołącz dokument do paczki z produktami z paragonem odeślij na poniższy adres lub elektronicznie na: sklep@rebelangel.pl


Sklep Rebel Angel ul. Klimczaka 13 U137 02-797 Warszawa, nr tel: 733 70 70 20 

DANE KLIENTA DOKONUJĄCEGO WYMIANY BĄDŹ ZWROTU:

PODPIS KLIENTA: …………………………………………………….


