                                                         FORMULARZ   ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA: ………………….…….. DATA  ODBIORU ZAMÓWIENIA: …………………………….
IMIĘ I NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………………………………..
ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
TELEFON: ……………………………………………………..  EMAIL: ……………………………………………………………..
	NAZWA TOWARU
	ILOŚĆ
	CENA
	PRZYCZYNA ZWROTU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Produkt  niezgodny z zamówieniem           4.   Kolor inny niż oczekiwany

2. Produkt uszkodzony                                       5.   Jakość poniżej oczekiwań 

3. Za mały/ za duży rozmiar                               6.   Inny powód (jaki?)   ……………………………….           

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres zwrotu towaru:

Motherhood Justyna Garstecka
Ul. Kruhel Pełkiński 72

37-500 Jarosław

Tel:  16 621 70 57                                        

                                 Czytelny podpis klienta (jeżeli  formularz jest odsyłany w wersji papierowej)
                                                                                      ………………………………………………………………………….
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