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POWOD ZWROTU

[] Produkt wadliwy [] Niezgodnos¢ z opisem  [_] Zmiana decyz;i [J inny

Zwrot naleznosci nastapi tg sama metoda ptatnosci, ktéra zostata uzyta podczas zakupu. Jesli chcesz otrzymac przelew na inne
konto lub ptatnos¢ byta dokonana przy odbiorze, prosimy o wskazanie ponizej numeru rachunku bankowego, na ktéry wykonamy

przelew.

WLASCICIEL RACHUNKU

MIEJSCOWOSC | DATA PODPIS OSOBY ZGLASZA)ACE)
OBSLUGA ZWROTU — wypetnia pracownik

PRZYJAL / PRZYJELA NR DOK.

UWAGI

DATA | PODPIS PRACOWNIKA STATUS ZWROTU SRODKOW




