Formularz Zwrotu Towaru

Dane klienta:

Imig 1 NAZWISKO: ..oeviieiieciie e
Adres e-mail: .......ccooeiiiiiiiii e
Numer telefonu: .........ooooveiviiiieiieeeee e

Numer zamoOwienia: ...
Data otrzymania przesyiki: ..................
Data wypehienia formularza: ..................

Zwrot dotyczy nastepujacych produktow:

Nr Nazwa produktu Kod produktu (SKU) Ilos¢ Powod zwrotu*
1
2
3

*Powody zwrotu (prosze wpisa¢ numer w tabeli):

Rozmiar nieodpowiedni

Produkt niezgodny z opisem
Zrezygnowalem/am z zakupu

Produkt uszkodzony

Inne (prosze podac¢ szczegoly ponizej)

MRS

Dodatkowe informacje (opcjonalnie):

Oswiadczenie klienta:

Oswiadczam, ze zwracane produkty nie nosza sladow uzytkowania, posiadaja oryginalne
metki oraz zostaty zapakowane w sposéb zapewniajacy ich bezpieczenstwo podczas
transportu.

Podpis klienta (w przypadku wersji papierowe;))

Adres do zwrotu: DOTPACK — Paprocki&Brzozowski, ul. Wspolna 1, 42-
125 Libidza



