Formularz zwrotu / reklamacji / wymiany

Shop Yuliya Babich
ul. Leszka 1, 72-006 Mierzyn

E-mail: [adres e-mail sklepu]

Dane Klienta:

- Imie i nazwisko:
- Adres:

- Telefon:

- Adres e-mail:

Numer zaméwienia / faktury:
- Numer zamdwienia / faktury:
- Data zamowienia:

- Data otrzymania przesytki:

Zgtoszenie (prosze zaznaczy¢ wiasciwg opcje):
[0 Reklamacja
OO0 Wymiana

O Zwrot (tylko dla produktéw nie wykonanych na zaméwienie)

Szczegbty zgtoszenia:
- Nazwa/rodzaj produktu:
- llos¢:

- Opis problemu Iub powdd reklamacji/wymiany:

Zadanie Klienta (prosze zaznaczy¢):



Formularz zwrotu / reklamacji / wymiany

[0 Naprawa produktu

0 Wymiana na nowy produkt

[0 Zwrot pieniedzy (przelew na rachunek bankowy):
- Numer konta bankowego:

- Imie i nazwisko wtasciciela rachunku:

Oswiadczenie Klienta:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.

Podpis Klienta (data i podpis - wymagane w przypadku wersji papierowej)



