FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU

Dane:
Imie i nazwisko: Ulica:
Adres e-mail: Miejscowos¢ i kod pocztowy:

Nr zamoéwienia:

Zwrot srodkéw/wymiana:
numer konta:
Chce wymienié na:

model:
kolor:
rozmiar:

Produkty do zwrotu

Uzupetnij nazwy produktow, ktére chcesz zwrdécic¢ oraz wybierz powdd zwrotu z listy ponize;j.

Nazwa produktu Powod zwrotu
(wpisz nr z listy ponizej)

Lista powodéw zwrotu:

1. Towar niezgodny z zamowieniem 4. Nieodpowiedni rozmiar 7. Wymiana
2. Towar byt uszkodzony 5. Kolor inny niz oczekiwany 8. Inny powdd (jaKi?):....ccveeeeeiiiiieeee,
3. Op6zniona dostawa 6. Jakosc¢ ponizej oczekiwan

Adres do zwrotu:

Make Us Strong
ul. Kopanina 28/32
60-105 Poznan



