FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU

ZWROT WYMIANA

Imie i nazwisko

Numer zamoéwienia

Data zamowienia

Numer paragonu/faktury

Numer telefonu Adres e-mail

ZWRACANE POZYCJE

.. Cena Przyczyna
Nazwa towaru llosé .
brutto zwrotu \ wymiany
1.
2.
3.
4,
Numer konta oraz adres do zwrotu
Numer
rachunk

Imie i nazwisko

Ulica

Kod pocztowy Miasto

W przypadku gdy zamoéwiony produkt bedzie nieodpowiedni majg panstwo mozliwo$¢ dokonania zwrotu
zakupionego towaru w terminie 14 dni od daty jego otrzymania, pod warunkiem zwrotu towaréw wraz z dowodem

zakupu (paragon fiskalny lub faktura VAT) na adres:

EURO KARTON P.P.U.H. Export-import Tyrakowska Teresa
ul. Dworcowa 71
63-233 Gora

Razem z odsytanym towarem nalezy wysta¢ wypetniony niniejszy formularz oraz otrzymany rachunek.

Prosimy pamieta¢ o starannym zapakowaniu przesyiki. jednoc ze$nie informujemy, ze nie przyjmujemy zadnych
przesytek odestanych do nas za pobraniem.

Koszty przesytek w przypadku zwrotu towaru wynikajgcego z btednej realizacji zaméwienia przez Sklep EURO
KARTON pokrywa Sprzedawca.

(miejscowo$¢, data, czytelny podpis klienta)



