FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU

Data OtrZyMaNia tOWAIUL ...........iie ittt

Telefon: ..o, Email ..o

Informacje o rachunku bankowym, na ktéry ma zosta¢ przelana wartos¢ zwracanego produktu.
Sprzedajqcy dokonuje zwrotu platnosci przy uzyciu takiego samego sposobu zaplaty, jakiego uzyt Klient.

NAZWE BANKU: ... e
Imig i nazwisko wlasciciela rachunku: ........ ...
Nr
konta
‘s PRZYCZYNA ZWROTU /
NAZWA TOWARU ILOSCS CENABRUTTO WYMIANY

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu i ze zwracany
towar nie byt nigdy uzytkowany.

Miejscowos$¢ 1 data Czytelny podpis Klienta (wymagany!)

Zwroty prosimy przesta¢ na adres:

Paczkomat SKT01M
ul. Zernicka 6, 55-010 Swieta Katarzyna
email: shop@makuku.pl tel: 507 825 499

Klient zobowigzany jest ponie$¢ koszty wysyltki do sklepu internetowego www.makuku.pl
Sklep internetowy nie przyjmuje paczek na koszt adresata ani za pobraniem.
Dodatkowe informacje znajda Panstwo w regulaminie na stronie www.makuku.pl
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