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                              FORMULARZ  ZWROTU/ WYMIANY
NUMER ZAMÓWIENIA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ADRES: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….
TELEFON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	NAZWA TOWARU
	ROZMIAR
	ILOŚĆ
	CENA
	PRZYCZYNA ZWROTU

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



PROSIMY O ODESŁANIE TOWARU WRAZ Z PARAGONEM NA ADRES:
	SELF LOVE 
ROYAL TRAKT OFFICES
Ul. Aleje Ujazdowskie 41
00-540 WARSZAWA
502 991 525



Oświadczam, że znane są mi warunki zwrotu towaru określone w regulaminie sklepu.
WYMIANA
W przypadku wymiany prosimy o przelew 20 zł za ponowną wysyłkę na konto Self Love:
68 1910 1048 2215 0007 7062 0001
						
								………………………………………………………………………………….
									Data i czytelny podpis klienta
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