FORMULARZ ZWROTU

Imie i nazwisko:

Adres
zgtaszajgqcego:

Numer telefonu
komodrkowego/stacjonarnego:

Dane konta bankowego, na ktéry ma nastgpic¢ przelew zaptaconej kwoty:

Data zakupu:

Data zgtoszenia zwrotu:

Numer zamoéwienia/ faktury :

W przypadku czeSciowego zwrotu zamowienia prosze podacé nr pozycji z
faktury oraz ilos¢ sztuk:

Prosze o zaznaczenie krzyzykiem powodu zwrotu zakupionego towaru dla
celéw statystycznych:

] wybrany rozmiar okazat sie niewtasciwy

] rodzaj tkaniny okazat sie niezgodny z oczekiwaniami
] odcien koloru okazat sie niezgodny z oczekiwaniami
] nieodpowiednie wykonczenie produktu

] dostawa niezgodna z zamoéwieniem

__linny: (jaki?)
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Zapoznatem/tam sie z regulaminem sklepu internetowego
bartoszplaszcze.pl i z zasadami dokonywania zwrotow.

Podpis



