UMI AR

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY

Prosimy o wypelnienie i podpisanie ponizszego formularza w terminie
14 dni kalendarzowych liczonych od dnia otrzymania przesytki. Produkt
powinien by¢é w oryginalnym opakowaniu i nie nosi¢ oznak uzytkowania.
Formularz wraz ze zwracanym produktem oraz paragonem prosimy przestaé
kurierem na adres: UMIAR, Plac Przymierza 4, 03-944 Warszawa,

lub do paczkomatu InPost WAWS581M

(umiar@umiar.pl; tel.784194080)

data doreczenia:

numer zamowienia:

imie i nazwisko:

podpis klienta:

data zwrotu:

[ ] Chcg wymieni¢ zwracany produkt na

Przy zwrocie produktu prosimy o podanie danych do wykonania przelewu

www.umiar.pl
umiar@umiar.pl



