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DATA PODPIS KUPUJĄCEGO

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU

zakupionego na odległość za pośrednictwem firmy sklepu dobry-wzrok.pl

Imię i nazwisko:
……………………………………………………………………………………………

Adres:

…………………………………………………………………………………………… 
Adres e-mail:

……………………………….……………………………….………………………….

Numer telefonu:

…………………...……………….………………………………………………….….

Numer rachunku bankowego

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Numer zamówienia: ……………………………………..

Nazwa produktu:

…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………...

Powód zwrotu/wymiany:

   za duży rozmiar

   za mały rozmiar

   nieodpowiedni materiał

   nie podoba mi się

   długi czas oczekiwania

 inne: …………………………………………………………………………..…………

Wymiana na (wypełnić, jeśli produkt został odesłany na wymianę):

…………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………...…… 

…………………………………………………………………………………………………...


