FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: .......cccooevererrrnne, DATA ZAMOWIENIA: .....cooveeeeeeeeeevcenes

IMIE, | NAZWISKO: ...ttt ettt e et e e e e e e e ae e e e e e e e e s
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TELEFON: ..o, EMAIL: Lo

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(w przypadku ptatnosci za pobraniem lub przelewu zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy

Klienta)
OF VAT = W = E=1 01U PP
I T (0] 1 7=
2 PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze
zwracany towar nie byt nigdy uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)
ADRES DO ZWROTOW: LILITH 92-119 tODZ UL. ORIONA 1

UWAGA: TERMIN ZWROTU WYNOSI 14 DNI KALENDARZOWYCH OD DATY OTRZYMANIA
TOWARU. ZWROTY DOKONANE PO TYM TERMINIE NIE BEDA AKCEPTOWANE.




