com.pl

4.0
i 1 OdziezMedyczna
\ e 4

Stelo, ul. Druzbackiej 7 lok. 2, 01-622 Warszawa
pon. - pt. 9:00 - 17:00
tel. +48 733 888 216

FORMULARZ WYMIANY/ZWROTU/REKLAMACII

. Nazwa firmy / imie i nazwisko, adres i telefon kontaktowy :

Wymiana O Zwrot [] Reklamacja O
PRZYCZYNA WYMIANY/ZWROTU/REKLAMACII
Niewtasciwy fason, kolor, rozmiar O Towar niezgodny z zaméwieniem O Wadliwy towar (skaza, zepsuty zamek) O

Dodatkowe uwagi:

ARTYKUL ZWRACANY (nr art. / kolor / rozmiar/ ilo$¢)

ARTYKUt ZAMAWIANY (nr art. / kolor / rozmiar/ iloé¢)

. Dane do wysytki (prosimy wypetnié, gdy inne niz dane do faktury) :

Data przyjecia (Wypetnia Stelo)




