
FORMULARZ NIEZGODNOŚCI

TU 
PROSZĘ 

ZAŁĄCZY
Ć 

PARAGON 

DANE KUPUJĄCEGO:
LOGIN ..........................................................

NR ZAMÓWIENIA  …...........................

OŚWIADCZAM  ŻE OTRZYMAŁEM  TOWAR

NIEZGODNY Z ZAMÓWIENIEM.

Pomyłka dotyczy:

rozmiaru/koloru/modelu*

PROSZĘ O:

1. Wymianę towaru na zgodny z zamówieniem pierwotnym*

2. Zwrot wartości zamówienia i kosztów przesyłki*

DANE DO ZWROTU PIENIĘDZY:

nr konta….........................................................

imię i nazwisko właściciela konta:

…..........................................................................

adres:

…..........................................................................

nr tel.

…...........................................................................

  UWAGI 

…..........................................................................................

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

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

* Podkreślić właściwe


