FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA.....ooeoveeeeeereenenns DATA ZWROTU...ooeeeeeeeeeeeeeeseesseeseesnes
DATA ZAMOWIENIA......ooeeeeeeeerreervessnenns

. s CENA
NAZWA TOWARU ILOSC BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Prosz¢ o zwrot wartosci zwracanego zamowienia na konto bankowe:

INAZWA BANKU .uvrtiiiiiiiiiiiiiitittittttiiiiiieeeeeeeeeessssssssssiiiissssssesssssssssssssssssssssssss
NUMER RACHUNKU:

W przypadku, gdy zamowiony produkt bedzie nieodpowiedni majq Panstwo mozliwos¢ zwrotu
zakupionego towaru w terminie 14 dni od daty jego otrzymania, pod warunikiem zwrotu
towarow nieuzywanych, czystych, razem z oryginalnym opakowaniem na adres:

LOOK OFF ZWROTY
LASKOWA 858
34-602 LASKOWA
UWAGA:

Razem z odsylanym towarem nalezy wysta¢ wypelniony formularz.

Prosimy o staranne zapakowanie przesytki. Jednoczesnie informujemy, ze nie przyjmujemy zadnych przesytek
wystanych do nas za pobraniem. Klient dokonuje zwrotu towaru na wlasny koszt.

Oswiadczam, ze znane sq mi warunki zwrotu w przypadku odstapienia od umowy zawartej na odleglos¢.

podpis zwracajacego



