
Dziękujemy za zakupy na www.lebrand.pl. Jeśli nie jest Pani zadowolona z produktu, 
prosimy o wypełnienie poniższego formularza.

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………..........................

Numer zamówienia……………………………………………………………………………………………………….......

Telefon………………………………………………………………………………………………………………………..........

Adres e-mail………………………………………………………………………………………………………………..........

Model i rozmiar……………………………………………………………………………………………………………………..

Cena…………………………………………………………………………………………………………………………….........

Numer rachunku bankowego do zwrotu……………………………………………………………………………..

Wymiana na model……………………………………………………………………………………………………….......

Będziemy wdzięczni za wskazanie przyczyny zwrotu

* Zwrot środków na konto zostanie zrealizowany w przeciągu 7 dni od momentu 
doręczenia przedmiotu zwrotu. 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w REGULAMINIE SKLEPU

Podpis………………………………………………….

 
Adres do zwrotu:

LEBRAND
ul. Belwederska 19/ U34

00-761 Warszawa
tel. +48 881 587 087 

Produkt za duży Produkt za mały

Produkt źle leży Produkt różni się od tego na zdjęciu

FORMULARZ WYMIANY LUB ZWROTU

W celu zamówienia bezpłatnej przesyłki zwrotnej skontaktuj się z nami contact@lebrand.pl. 

W przeciwnym wypadku koszty zwrotu ponosi kupujący. 
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