K AT KA

CONCEPT OF STYLE

FORMULARZ ZWROTU /WYMIANY

Na podstawie Ustawy z dnia 27 lipca 2002 r. o szczegdlnych warunkach sprzedazy konsumenckiej
oraz o zmianie Kodeksu cywilnego ( Dz. U. z 2002 r. Nr 141, poz.1176 ze zm.)
sktadam reklamacje dotyczaca:

NAZWA PRODUKTU NR ZAMOWIENIA DATA OTRZYMANIA

IMIE I NAZWISKO

ADRES

TELEFON / MAIL

PRZYCZYNA ZWROTU / WYMIANY:

WYMIENIAM TOWAR NA:

NR RACHUNKU

KWOTA:

PODPIS NABYWCY
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