
NUMER TWOJEGO
ZAMÓWIENIA

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES

KOD POCZTOWY I
MIASTO

E-MAIL

NR TELEFONU

FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI

1.WYPEŁNIJ FORMULARZ 2.SPAKUJ RZECZY 3.WYŚLIJ

Wydrukuj formularz i wypełnij
wszystkie pozycje, opisując
co stało się z produktem lub
jaki jest powód zwrotu.

Upewnij się, że zwracany
produkt jest w takim samym
stanie, w jakim do Ciebie
dotarł i nie nosi śladów
użytkowania. Formularz
zwrotu lub reklamacji umieść
w pudełku lub kopercie
wysyłkowej

Odeślij do nas paczkę
dowolnym kurierem lub
Pocztą Polską na nasz
adres:
THE ODDER SIDE
Ul. Kopytów 44F / PROCAN
05-870 Kopytów

TWOJE DANE

PŁATNOŚCI DOKONANO

PRZELEWY 24

KLARNA

PAYPAL

PRZELEW 

Zwrot środków zostanie wykonany
w ciągu 14 dni od daty
dostarczenia paczki zwrotnej na
nasz magazyny, taką samą
metodą, jaką dokonano płatności.

NR KONTA BANKOWEGO

- - - - - -

PRODUKTY

nazwa ilość cena

ZWROT / REKLAMACJA

POWÓD ZWROTU / REKLAMACJI

DATA I PODPIS


