FORMULARZ WYMIANY/ZWROTU *

*(skreślić niepotrzebne)

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

2. Dokładny adres:
………………………………..............……………………………………………………

3. Nr telefonu:

……………………………............…………………………………………………….....

4. Adres e-mail:

………………………………….........……………………………………………………..

5. Data otrzymania przesyłki:
………………………..........……………………………………………….....

6. Artykuły odsyłane:

model :…………………….……………………………………………………

kolor :…………………...………………………rozmiar :……..…..…….

7. Szczegóły dotyczące wymiany/ zwrotu*:

· Proszę o wymianę na (prosimy podać cechy produktu : model, kolor, rozmiar):

……………………………………………………………………………………………………………………..………….

· Proszę o zwrot pieniędzy na konto: : nr konta oraz nazwa banku

…………………………………………………………………………………………………..………………………….…

8. Powód wymiany/ zwrotu * :

………………..........……………………………………………………………………………………….……………...

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



Data

Miejscowość




Czytelny podpis

Przesyłkę wraz z drukiem należy przesłać na adres:

„BeMummy”

Ul. Sienkiewicza 42

25-507 Kielce

