
___________________     
  (miejscowość i data)

Adres do wysyłki zwrotu:
Venti Lampy Biuro

Mazańcowice 57
43-391 Mazańcowice

FORMULARZ ZWROTU:
I. DANE KLIENTA

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………..

Adres:……………………………………………………………………………………………..

tel.:……………………………………...e-mail:…………………………………………………

II. DANE ZWRACANEGO TOWARU

Nr zamówienia/faktury/dowodu zakupu:…………………………………………………………

Data zakupu towaru:………………………………………………………………………………

Nazwa towaru/kod produktu:……………………………………………………………………..

Cena towaru:………………………………………………………………………………………

III. POWÓD ZWROTU:

P1: Przesyłka uszkodzona w transporcie
P2: Otrzymałem(-am) niewłaściwy produktu
P3: Produkt nie spełnił moich oczekiwań
P4: Zwrot w ramach gwarancji
P5: Uszkodzony/wadliwy produkt
P6: Zmieniłem(-am) zdanie
P7: Inne (opisz)

(P1, P2, P3,….)……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….

Zapewniamy łatwą i darmową wymianę lub zwrot. Odwiedź naszą stronę z regulaminem, aby 
poznać szczegółowe informacje. 
Chcesz się z nami skontaktować? Sprawdź na naszej stronie dane kontaktowe.

_______________
         (podpis)


