Dane osobowe

Imie i nazwisko: ...........

10
Kod pocztowy: ..............

Numer telefonu: .......c.ccoevveecvvereeins

Dane zamoéwienia

Data zakupu: ...............

Nr zamowienia: ...........

FORMULARZ
ZWROTU / WYMIANY / REKLAMACJI

(miejscowos¢ i data)

MIEJSCOWOSC: ...ttt

adres €-Mail.......oooeieiie e,

Nr faktury (jesli byta wystawiana) ..............ccccooiiiiiiiiiiinnen.

Produkt:

Forma rekompensaty

Preferuje (niepotrzebne skresli¢): Wymiane Zwrot pieniedzy

Numer konta bankowego do zwrotu pieniedzy:

*Nalezy wypetni¢, gdy dane posiadacza konta réznig sie od podanych w danych osobowych.

Oswiadczam, iz decydujgc sie na zwrot lub wymiane materaca dostarczam go do sprzedajgcego w
stanie nie noszgcym $ladéw uzytkowania lub jakiegokolwiek zniszczenia lub zabrudzenia.
Wszelkie w/wym. ubytki w materacu mogg by¢ przyczyng do nieuwzglednienia zwrotu pieniedzy lub

wymiany.

(podpis klienta)



