THE NEUTRAL

FORMULARZ ZWROTU

Formularz odstapienia od umowy sprzedazy

NUMER ZAMOWIENIA: DATA ZAMOWIENIA:

NUMER PARAGONU / FAKTURY:

IMIE | NAZWISKO / FIRMA:

TELEFON KONTAKTOWY: ADRES E-MAIL:

Nazwa produktu: llogé: Powdd*: Kwota:

*W polu POWOD wystarczy wpisaé numer odpowiadajacy wskazanym powodom zwrotu lub wpisaé wlasny powéd. SUMA:

1 Produkt za duzy 4 | Zakup innego produktu 7 Produkt niezgodny z opisem lub zdjeciem
2 Produkt za maty 5 Dostawa nastapita za pézno 8 Produkt jest uszkodzony
3 Produkt nie podoba sie 6 Dostawa niekompletnej przesytki 9 | Brak powodu

DANE RACHUNKU BANKOWEGO KLIENTA

(wypetniamy w przypadku ptatnosci przy odbiorze)

NAZWA BANKU: NUMER KONTA:

Oséwiadczam, ze znane mi sg pozostate warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie Sklepu.

Data i podpis klienta

&)

ADRES DO ZWROTU:

The Neutral Anna Piszczek ul. Beskidzka 33  34-600 Limanowa

www.theneutral.pl ~ +48 535 999 369  kontaki@theneutral pl
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