Formularz Zwrotu Towaru

Dane do zwrotu:

FERRAX Wiktor Krawczyk

ul. Prosta 25,

05-552 Warszawianka

NIP: 1231511103

Tel. 882 760 740

E-mail: ferrax.wk@gmail.com

Dane klienta
Imi€ i nazwisko:

Miejscowo$¢ i data

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Numer zamoéwienia:

Numer faktury:

Data otrzymania przesyiki:

Szczegotly zwrotu
Powdd zwrotu:

[J Zmiana decyzji
] Produkt nie spetnia oczekiwan

L Inny (jaki?):

Czy produkt byt uzywany? [ TAK

[J NIE



Sposdb platnosci:
L] Przelew online / karta (zwrot wykonamy na numer konta z ktérego wykonano przelew)
L1 Pobranie — prosze podaé numer konta do zwrotu:

Numer konta:

UWAGA:

- Zwrotu mozna dokonaé¢ w ciggu 30 dni od daty otrzymania przesyiki.

- Koszt odestania produktu ponosi klient.

- Przyjmujemy wytgcznie produkty nieuzywane, w stanie nienaruszonym.

- W przypadku stwierdzenia produktu za uzywany, zwrot zostanie odrzucony.
- Do przesyitki nalezy dotgczy¢ wypetniony formularz oraz kopie faktury.

Prosimy o staranne zapakowanie produktu i wystanie go na powyzszy adres.
Dziekujemy za zakupy i zapraszamy ponownie!

Podpis klienta
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