
F O R M U L A R Z  Z W R O T U / W Y M I A N Y

Pros imy o wypełnienie  i  podpisanie  poniższego formularza  w terminie  
14 dni  ka lendarzowych l iczonych od dnia  otrzymania  przesy łk i .  Produkt 
powinien być  w orygina lnym opakowaniu i  n ie  nos ić  oznak użytkowania .  
Formularz  wraz  ze  zwracanym produktem oraz  paragonem pros imy przes łać  
kur ierem na adres :  UMIAR, Plac  Przymierza  4 ,  03-944 Warszawa, 
lub do paczkomatu InPost  WAW581M 
(umiar@umiar.p l ;  te l .784194080)
 
 

data  doręczenia : 
 
 
numer zamówienia :
 
 
imię  i  nazwisko:
 
 
podpis  k l ienta :
 
 
data  zwrotu:

www.umiar.p l 
umiar@umiar.p l

Chcę wymienić  zwracany produkt  na 

Przy  zwrocie  produktu pros imy o podanie  danych do wykonania  prze lewu


