
PD POLAND

  Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością                    


        Ul. Nektarowa 11B, 52-210 Wrocław 

       NIP 8992880852 KRS 0000845443


                     REGON 386261572


FORMULARZ ZWROTU/ WYMIANY TOWARU 


 

 

NUMER ZAMÓWIENIA: ..............................  DATA ZAMÓWIENIA: .................................... 

 

 

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ......................................................................................... 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................ 

 

 

ADRES: ................................................................................................................................. 

 

................................................................................................................................................ 

 

 

TELEFON: .................................................... EMAIL: ........................................................... 

 


 

 

Uwagi Klienta: 

.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 
Oświadczam, że produkt który zwracam/wymieniam nie był użytkowany i pozostaje 
oryginalnie zapakowany.

 

 

.................................................................................... 

(czytelny podpis Klienta) 

NAZWA TOWARU PRZYCZYNA ZWROTU / WYMIANA TOWARU

 

 

 

 

 

 

 

 

 


