RIVEL – Kłys Marcin
ul. 1-go Maja 10A
95-054 KSAWERÓW 

DOKUMENT ZWROTU TOWARU – SKLEP 


(Proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)

DANE UŻYTKOWNIKA:
 
Nabywca ( imie i nazwisko)

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

Adres (ulica, nr, kod, miasto):


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

Nr zamówienia: .........


E-mail :.................................................................

(na ten adres zostanie wysłana przesyłka przy wymianie towaru)

Przyczyna zwrotu*:

1. kolor nie spełnia moich oczekiwań

2. niewłaściwy rozmiar

3. dostawa niezgodna z zamówieniem

4. inne

Uwagi klienta:

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

1. Proszę o zwrot pieniędzy*

Nazwa banku: ......................................................

Numer rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



UWAGA:

Zwrot gotówki dokonywany jest wyłącznie za pośrednictwem konta bankowego !

2. Proszę o wymianę reklamowanego towaru (kolor, rozmiar)*

Proszę wymienić towar na:

	ROZMIAR:
	

	KOLOR:
	


Znane mi są warunki zwrotu towaru znajdującymi się na pod stronie „Zwroty i wymiany” sklepu firmy RIVEL.


*- Zaznaczyć w kółko właściwe.

