
FORMULARZ WYMIANY LUB ZWROTU

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

Telefon lub e-mail kontaktowy ......................................................................................................

Numer zamówienia .........................................................................................................................

Zwracany produkt............................................................................................................................

Nr rachunku bankowego do zwrotu ...........................................................................................

lub wymiana na model ....................................................................................................................

Będziemy wdzięczni za wskazanie przyczyny zwrotu:

     
        Produkt za duży

        Produkt za mały

     Produkt źle leży

     Różni się od produktu na stronie

Dziękujemy za zakupy w LEBRAND. Jeśli zamówienie nie spełnia oczekiwań,
prosimy o wypełnienie poniższego formularza

Nasze zwroty są obsługiwane przez paczkomaty Inpost. 
W celu zamówienia bezpłatnej przesyłki wyślij maila na adres:  contact@lebrand.pl,
podając numer paczkomaty, w którym nadasz zwrot oraz gabaryt zawracanej paczki

Zwrot środków nastąpi w ciągu 14 dni od doręczenia przedmiotu zwrotu.
Przesłanie zwrotu jest jednoznaczne z oświadczeniem o zapoznaniu się z warunkami

zwrotu określonymi w REGULAMINIE sklepu

Adres do zwrotu:
LEBRAND

Belwederska 19/ U34, 00-761 Warszawa
tel. +48 881 587 087


