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/AR /ER,, zwrotu TOWARU

Jak dokona¢ zwrotu zakupionego towaru?
Jesli z jakichkolwiek przyczyn towar nie odpowiada Twoim oczekiwaniom, prosimy o odestanie go nam w ciggu 14 dni od daty
otrzymania przesyiki.

W przypadku zwrotu towaru, prosimy przestrzega¢ nastepujacych warunkow:

e Towar nalezy zwrdéci¢ w nieuszkodzonym, fabrycznym opakowaniu

e Na dokumencie zwrotu prosze podacd ilosé¢ produktéw podlegajgcych zwrotowi oraz wpisaé numer powodu zwrotu
(lista podana ponizej)

e  Wypetniony dokument nalezy dotgczy¢ do paczki
Prosze o zabezpieczenie paczkii przygotowanie do odestania

e Jezeli zakupiony towar zostat zaptacony przelewem lub gotdwka przy odbiorze, prosimy o wpisanie numeru konta
bankowego, na ktdry ma zosta¢ dokonany zwrot naleznosci.

Numer klienta Numer zamdwienia Data dokumentu Data zaméwienia Nazwisko i adres klienta
Nr llos¢ Numer Nazwa artykutu Cenatgczna |llos¢ produktéw do zwrotu | Powod
pozycji artykutu PLN zwrotu

Powody zwrotu: ¢
. Produkt nie podoba mi sie

. Produkt jest uszkodzony

. Produkt niezgodny z zamdwieniem

. Zmienita(e)m zdanie

. Jako$¢ produktu nie odpowiada moim oczekiwaniom

Inne: Dane rachunku bankowego

AU, WN

7. Prosimy o kroétki opis wady produktu: Imig i nazwisko:

Numer rachunku bankowego

www.miastozabawek.pl
Sklep Wielobranzowy Paula
Rynek 36¢

48-300 Nysa

Nazwa banku:




