VASMI

FORMULARZ ZWROTU

(prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

IMIE INAZWISKO. .. e
A D R E S
NRTELEFONU. ...t NUMER ZAMOWIENIA.........................

DATA ZAMOWIENIA..............cooeoie, NUMER PARAGONU..........cooiiiiiinnn
ADRES E-M AL . . e

PRODUKTY UBRUDZONE PUDREM LUB ZACIAGNIETE NIE PODLEGAJA ZWROTOWIL.

NAZWA TOWARU ILOSC | CENA POWOD ZWROTU

Kwota do zwrotu ................

o  Zamobwienia optacone przez Przelewy24 zwracamy przez Przelewy24
o  Ptatnosc¢ przy odbiorze zwracamy na konto bankowe

Prosze¢ o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(dotyczy zamowien pobraniowych oraz zamowien odebranych osobiscie)

Numer
rachunku

Oswiadczam, ze znane s3 mi warunki zwrotu okreslone w REGULAMINIE SKLEPU.
Zwracam towar w niezmienionym stanie, produkt nie ma §ladow uzytkowania.
Do formularza dotagczam PARAGON.

Produkty wraz z formularzem zwrotu prosimy odesta¢ w terminie maksymalnie 14 dni kalendarzowych
na adres: VASMI Tuszynek Majoracki ul. Krélewska nr 31, 95-080 Tuszyn

czytelny podpis klienta

VASMI

www.vasmi.pl tel. +48 666 688 928




