FORMULARZ ZWROTU

(odstgpienie od umowy)

Towar nalezy odestaé na adres:
Strefa Padla

ul. Graniczna 11

05-090 Sekocin Nowy

Z dopiskiem: ZWROT

Uzupetnij formularz DRUKOWANYMI LITERAMI
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Nr telefonu: .cceeveeeeeeieecieeeenes

NUMEI ZAMOWIBNIA: wovveviiieiieiieeeeeeeeeireeeee e erraee e
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Jesli dokonates$ ptatnosci za pobraniem lub kartg ptatniczg, uzupetnij nr konta, na ktéry zostang zwrécone s$rodki.

= Numer konta bankowego musi sktadac sie z 26 cyfr. Prosze doktadnie sprawdzi¢ wpisany numer.

= W przypadku dokonania ptatnosci przez system Tpay zwrot zostanie dokonany za pomocg tego systemu ptatnosci.

ZWRACANE PRODUKTY

Poznajac przyczyne Twojego

LP NAZWA TOWARU ILOSC PRZYCZYNA zwrotu, bedziemy wiedzieli jak
ZWROTU ulepszy¢ nasz sklep i jego oferte.
1
1 - Rozmiar za maty
5 2 - Rozmiar za duzy
3 - Zaciasne (dot. butow)
3 4 - Zaszeroki (dot. butéw)
5 - Jakos¢ produktu
4 6 - Nieodpowiedni kolor
7 - Wyglad inny niz na zdjeciu
5 8 - Uszkodzony / wadliwy
9 - INNE: e
s | ]
Data i podpis

Sklep Padlowy www.strefapadla.com.pl



