FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI TOWARU

(Zaznacz wiasciwe)

Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie zwrécona naleznos$¢ za towar

(W przypadku zaméwien optaconych przez PayU zwrot nastgpi na rachunek/karte, z ktérej dokonana byta wptata)

Powéd zwrotu

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Znane mi sg warunki zwrotu towaréw w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu, w tym konieczno$¢ dotgczenia do

przesyiki niniejszego formularza oraz oryginalnego dokumentu sprzedazy (paragon lub faktura VAT) wystawionego w zwigzku
ze sprzedazg zwracanego towaru.

Data otrzymania tOWAIU: .............ooiiiiii et e e e e e e e e e e e eaaaaeeeeeeeeeananaae
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RODZAJ / NAZWA PRODUKTU ROZMIAR ILOSC CENA BRUTTO

Formularz nalezy odesta¢ razem z towarem na adres:
GALART ROBERT MICHALCZYK
ul. Aleja Legionow 17, 08-400 Garwolin

do 14 dni od otrzymania towaru. Petny zwrot kwoty nastgpi do 14 dni roboczych od momentu
otrzymania zwrotu.

Warunkiem zwrotu jest otrzymanie nieuszkodzonego towaru, ktéry bedzie mozliwy do ponownej
odsprzedazy.

miejscowos$c¢, data

podpis klienta



