FORMULARZ ZWROTU

Zwroty przyjmujemy do 14 dni od daty dostawy.

Przesylke zwrotna nalezy wysltaé¢ na adres:
SHOECRATES

Stradomska 2

31-058 Krakoéw

tel. 575 505 605

Dane zaméwienia

NY ZAmMOWIieNiaA: e e eeeeseseeeesseeesesessessosssssssssssssssssssssssessssscssssssssssssssssssssssas
Data zlozZenia ZamOWIieNia: «.eeeeeeeeeeseeeesesenssssssososcssesssssssscssssssscsssscssssssscssssscssaes
Imie i nazwisko lub nazwa firmy: ...eeeuiiiitiiiiiiiiineeeeeeeeeeeeeneaeeecanesesssssssssannnnnsnns
Ulica, nr domu / Nr MIieSZKANIiaA: «.eeeeeeeeeseseeseseosososcssessscssescsssssscsssscssssscscsssnsssaes
KOod POCZLOWY 1 MieJSCOWOSE: 4 vttt ieeneeeeeeeeeseeessesesasseseasssesessssssessssesessssssesnsssses
Nr telefonu: ...ttt iiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssseasasosesscsssssssssssscsssssssssssssscssssssssssccccssss
AdresS E-MA1l: it eeeeeeeeeseseseesessesosessssssssssscsssssssssssssssssscsssscssssssssssssssenssss

Nazwa produktu + kod produktu Cena brutto

 Konto bankowe

Je§li zamdéwienie zostalo optacone przez bramke ptatnoSci (np. Stripe lub PayPal) naleznoS¢ zwracamy
na karte ptatnicza lub konto z ktérego dokonana byta wptata. JeSli zaméwienie zostalo zlozone z
opcja platnoSci za pobraniem wypeinij ponizsze pole rachunku bankowego. Zwrot naleznoSci nastgpi na
wskazane konto.

Numer rachunku bankowego:

czytelny podpis klienta



