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Formularz reklamacji towaru

Imie i nazwisko:

Numer zamoéwienia:

E-mail:

Powdd zwrotu:

Prosze o wymiane na towar bez wad / zwrot srodkéw*

Prosze o zwrot pieniedzy za przesytke

Numer konta:

Kwota do zwrotow:

podpis konsumenta data i podpis osoby przyjmujacej

UWAGA

Niniejszy formularz nalezy odesta¢ na adres : winshirt.pl, ul. Legionéw 10, 44-196 Knuréw,
wraz ze zwracanym towarem i dokumentem potwierdzajagcym zakup.

Formularze odestane na inny adres nie beda odbierane.

Prosze pamigtag, ze nie odbieramy paczek za pobraniem.

*niepotrzebne skresli¢




