


Formularz ZWROTU/ WYMIANY/ REKLAMACJI


( zakreśl odpowiednie) 


Ja niżej podpisana/y proszę o zwrot / wymianę / reklamację zakupionych produktów 
zgodnie z poniższymi danymi: 


Imię i Nazwisko: 
__________________________________________________________

Nr zamówienia: 
__________________________________________________________

Nr telefonu: 
__________________________________________________________

Adres e-mail: 
__________________________________________________________


Przyczyna zwrotu / wymiany/ reklamacji: ( im więcej nam napiszesz , tym lepsze wnioski będziemy 
mogli wyciągnąć na przyszłość) 

___________________________________________________________


( np. Zły rozmiar, niepasujący krój, zastrzeżenia co do jakości, inne) 


Środki zwracamy zazwyczaj na to samo konto, z którego opłaciliście zamówienie. 
Prosimy jednak podaj nam swój nr konta, gdybyśmy nie mogli zrobić przelewu 
zwrotnego automatycznie: 

Nr konta: 

___________________________________________________________


Następujący/e produkt/y:


W przypadku chęci zwrotu produktu, prosimy wypełnić niniejszy formularz i 
odesłać go na adres contact@crazylegs.pl i załączyć go do zwracanej paczki. 

Wszystkie informacje dotyczące zwrotu zakupionego produktu można znaleźć w Regulaminie 
sklepu Crazy Legs na stronie: https://crazylegs.pl/pages/regulamin-sklepu


Adres do zwrotu: 

Crazy Legs Makana Sp. Z o.o 

Zielniczki 5 

63-000 Środa Wielkopolska

Nazwa produktu Rozmiar Cena
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