
Imię i nazwisko: __________________________________________________________________________________

Numer zamówienia: _____________________________________________________________________________

Numer paragonu/faktury:______________________________________________________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________

Numer telefonu:__________________________________________________________________________________

Data odbioru zamówienia:______________________________________________________________________

bez przyczyny nie spełnia oczekiwań

Jeśli produkt jest uszkodzony, prosimy o wskazanie wady:_______________________________________________________________

Zaznacz przyczynę zwrotu:

Model Ilość

błąd w dostawie

Zwrot należności odbywa się poprzez serwis Przelewy24 lub przelewem tradycyjnym - w zależności

od metody opłacenia zamówienia. Dyspozycja zwrotu kosztów przekazywana jest maksymalnie  

w ciągu 14 dni od dnia odstąpienia od umowy.

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

INFORMACJE

produkt uszkodzony

inny powód:________________________________________________________________________________________________________________

DANE DO ZWROTU

DANE KLIENTA

EURO-TRAK-NYSA 48-300 GOŚWINOWICE UL. NYSKA 49, NIP: 7531009262

Data i podpis Klienta

 .......................
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