
Formularz zwrotu/wymiany/reklamacji towaru
Produkty możesz odesłać do naszego e-sklepu w ciągu 14 dni, postępując według poniższych wskazówek.

1. 2. 3. 4.Wypełnij formularz Spakuj
Zapakuj produkty do zwrotu.
Dołącz wypełniony formularz
oraz dokument sprzedaży 
(paragon/faktura).

Odeślij
Paczkę wyślij na adres:
Salonik dla Pupila E-SKLEP
ul. Dr. E. Warmińskiego 20
85-054 Bydgoszcz

Zwrot / Wymiana / Reklamacja
W ciągu 14 dni od otrzymania paczki 
zwrócimy pieniądze, wymienimy 
produkt lub rozpatrzymy reklamację.

FORMULARZ - DANE
Wypełnij i dołącz do wysyłanych produktów.

 Imię i nazwisko: ...........................................................................................    Numer zamówienia: ......................................................................................
 Telefon kontaktowy: ..................................................................................    Data zamówienia: ..........................................................................................

  E-mail: ...........................................................................................................    Adres nadawcy: .............................................................................................

Informacja o zwracanych / wymienianych / reklamowanych produktach

 Nazwa produktu                                    Ilość       Cena z paragonu
 .........................................................................................................................................................................    ....................    ........................................

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

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

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

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

PRZYCZYNY ZWROTU  / WYMIANY / REKLAMACJI
Prosimy poniżej zakreślić właściwe oraz podać przyczynę.

   ZWROT: ...........................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................

     WYMIANA: .....................................................................................................................................................................................................................................

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

     REKLAMACJA: ...............................................................................................................................................................................................................................

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

NUMER KONTA BANKOWEGO
Prosimy podać dane konta bankowego, na który dokonamy zwrotu pieniędzy. 

 Imię i nazwisko: ..............................................................................................   Nazwa banku: ...............................................................................................

   


