FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Data wypelnienia: ...................oo

DANE KLIENTA:

IMig i NazZWISKO: ... e
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ZWRACANE PRODUKTY:

(Prosimy o wpisanie nazwy produktu, rozmiaru oraz ilo$ci)

PRZYCZYNA ZWROTU:

[ 1 Rozmiar za maty / za duzy [] Produkt r6zni sie od opisu

[ 1 Nie pasuje do sylwetki

[ 11NN PrZYCZYNA: ..o s
ZWROT NALEZNOSCI:

Zwrotu $rodkéw dokonujemy tg samg droga, ktorg optacono zamowienie. Jesli ptatnosc byta
za pobraniem, prosimy o podanie numeru konta:

Numer konta (PL):

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zwracane produkty sg w stanie niezmienionym (posiadajg oryginalne metki,
nie noszg $ladoéw uzytkowania ani zapachow).

Podpis klienta: ...................oiiii

ADRES DO WYSYLKI:

KaliNova Weronika Kalinowska
Ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 75/8,
70-786 Szczecin
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