FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Imie: | | Kod pocztowy: | |
Nazwisko: | | Miejscowosé: | |
Ulica: | | Adres e-mail: | |

Twoj numer Zamowienia:

Jezeli dokonates ptatnosci za pobraniem lub przelewem bankowym, uzupetnij nr konta, na
ktéry zostang zwrdcone Srodki.

*  Numer konta bankowego musi sktadac sie z 26 cyfr, prosze doktadnie sprawdzi¢ wpisany numer.

* W przypadku dokonania ptatnosci przez system PayU/PayPal zwrot zostanie dokonany za posrednictwem tych
serwisow.

K]Zaznacz produkty, ktore chcesz zwrodci¢ i wpisz numer z listy powodéw zwrotu.

Powod zwrotu

A izt i b (wpisz nr z listy powodéw zwrotu)

Lista powodow zwrotu

1. Towar niezgodny z zamdwieniem 4. Nieodpowiedni rozmiar 7. Inny powodd:
2. Dostarczono towar uszkodzony 5. Kolorystyka inna niz oczekiwana
3. Zbyt pézna dostawa 6. Jakos$c¢ ponizej oczekiwan

Adres zwrotu towaru:

ul. Powstancéw Warszawy 6 / 168
61-656 Poznan.

NIP: 9721167367

REGON: 380315545

tel. +48 884 890 820
kontakt@lafemmelingerie.pl



