FORMULARZ ZWROTU - GLOART

Formularz zwrotu nalezy dotgczy¢ do przesyiki.
Prosimy o odestanie towaru na adres:

Gloart Olga Kiewra

ul. Inowroctawska 16/13, 91-033 £6dz

Imie i nazwisko kupujgcego:
Adres kupujacego:

Adres e-mail:

Numer telefonu:

Numer zamdwienia:

Data otrzymania przesyiki:

Nazwa zwracanego produktu / produktéw:

Powéd zwrotu (opcjonalnie):

Preferowana forma rozpatrzenia zgtoszenia (zaznacz):
[ 1 Zwrot Srodkow

[ 1 Wymiana na inny produkt

[ 1 Dostosowanie / poprawki - opis ponizej:

Dane do zwrotu srodkdw (jesli dotyczy):

Nazwa banku:

Numer konta:

Dane wtasciciela konta (jesli inne niz kupujacego):

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zwracany produkt nie nosi $ladéw uzytkowania,
nie zostat uszkodzony po otrzymaniu oraz nie zostat wykonany
na indywidualne zamdwienie.

Podpis kupujacego:
Data:




