DNNS FORMULARZ ZWROTU

DATA:

NUMER ZAMOWIENIA:

NAZWA TOWARU:
PODAJ ROZMIAR I ILOSC

PRZYCZYNA ZWROTU:
TO DLA NAS CENNE INFO

Zwrot kosztu zakupu zostanie wykonany przy uzyciu takiego samego sposobu
zapiaty, jakiego uzyl kupujacy, chyba ze kupujacy wyraznie zgodzit sie na
inny sposéb zwrotu.

Koszt zwrotu przechodzi na kupujacego.

NAZWA BANKU:
OPCJONALNIE

NUMER RACHUNKU

BANKOWEGO:
W PRZYPADKU DOKONANIA
OPLATY PRZELEWEM

IMIE I NAZWISKO:

CZYTELNY PODPIS:




ADRES DO WYSYLKI ZWRACANEGO TOWARU:
DNNS ANNA DANAJ

GEN. ROMANA ABRAHAMA 12/32

03-982 WARSZAWA

Zwracany towar musi zosta¢ odestany w stanie niezmienionym. Towar nie
moze nosic¢ zadnych sladéw uzytkowania, by¢ kompletny (ewentualne
opakowanie i dodatki). Zwracany towar musi zostac¢ odestany nie pozniej
niz czternascie dni od dnia w ktérym kupujacy poinformowat sprzedajacego
o odstapieniu od umowy.

PROSZE ZAPAKUJ TOWAR TAK BY PRZEWOZNIK NIE MIAL MOZLIWOSCI
USZKODZENIA GO W TRANSPORCIE.

WYPELNIJ CZYTELNIE.
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