FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI TOWARU

Numer zamoéwienia Data zamowienia

Numer faktury/paragonu

Imie i nazwisko

Adres

Telefon Email

NAZWA TOWARU ILOSE POWOD ZWROTU/REKLAMACJI

Prosze o zwrot Srodkdw na rachunek bankowy:

(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa Banku

Numer rachunku

Uwagi klienta:

= Wymiana towaru polega na zwrocie (odstgpieniu od umowy) wybranych towardéw, a nastepnie ztozeniu
nowego zamowienia.

= Zwracany towar musi by¢ nieuzywany z metkami i w oryginalnym opakowaniu.

= Nie przyjmujemy przesytek wysytanych do nas za pobraniem oraz do punktéw odbioréw (np. paczkomat)

= Kupujgcy odsyta towar na swoj koszt

= Wraz z odsytanym towarem nalezy dotgczy¢ wypetniony formularz zwrotu/reklamacji

= Zwroty i reklamacje prosimy wysyta¢ na adres: Dystrybutor BHP JASKON , ul. Gajowa 3A, 62-510 Konin

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu i reklamacji towaru okreslone w Regulaminie sklepu

(czytelny podpis klienta)

Obehapownia




