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Formularz zwrotu

Adres e-mail, Nr telefonU. . ..o e e aaas
Nr zamowienia, data ztozZzenia ZamOWIENMIA.....vevrrrrrrrirrsmmassassssrrssnsennes

NAZWA PRODUKTU POWOD ZWROTU

Nr rachunku bankowego, na ktoéry majq zosta¢ zwrdcone pienigdze:
Zwracane obuwie prosze odestac na adres :
Piechurbis
08-430 Zelech6éw Aleja Wojska Polskiego 10A
Z dopiskiem ,,ZWROT”

WAZNE: Aby proces zwrotu przebiegt prawidlowo konieczne jest dotaczenie
oryginalnego paragonu fiskalnego. Zwracane produkty nie mogga posiadac
sladow uzytkowania.

TERMIN ZWROTU: 14 dni



