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FORMULARZ ZWROTOW | REKLAMACII

ZWROT PRODUKTU

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta niniejszym oswiadczam, ze
odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych towardow:

DATA ..ot

IMIE | NAZWISKO ..ottt

TELEFON KONTAKTOWY....ccocoiririierirtee e E-MAIL...ctiiiiieeinreee e

NR ZAMOWIENIA. ..ottt

TOWAR ZWRACANY L/ et s e s s enas

(nazwa oraz nr referencyjny

widoczny na stronie lub metce 2/ e e s et s b st s
B e e ettt ettt

KWOTA ZWROTU...ceoviicrireeeerenenns PLN

Prosimy o podanie numeru rachunku bankowego lub adresu do przekazu pocztowego

NR RACHUNKU

MIEJSCOWOSC......ovvirrcriiirinrcneininriesinesesessie s s ene s KOD POCZTOWY oo

Zwracany towar winien byc w stanie nienaruszonym, bez sladow uzytkowania z oryginalnymi metkami producenta.
Zwracany towar nalezy wyslac wraz z wypelnionym formularzem zwrotow z dolaczonym dowodem zakupu (paragon lub
faktura) na adres:

ZWROTY PETIT BATEAU
UL. LIPKOWSKA 92
05-080 TRUSKAW IZABELIN

ZWROTY PETIT BATEAU
UL. LIPKOWSKA 92, 05-080 TRUSKAW IZABELIN
TELEFON +48 504431177 E-MAIL sklep@petit-bateau.pl
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FORMULARZ ZWROTOW | REKLAMACII

ZGLOSZENIE REKLAMACII

Niniejszym reklamuje produkt zakupiony dnia ......ccccceee e ie e e

W zwiazku z powyzszym whnioskuje o:
(prosimy zaznaczyc wlasciwa fraze)

1/ WYMIANE PRODUKTU NA PELNOWARTOSCIOWY
2/ NIEODPLATNA NAPRAWE PRODUKTU

W przypadku braku mozliwosci wymiany lub naprawy, prosze o zwrot pieniedzy za reklamowany
produkt na rachunek bankowy lub przekazem pocztowym

NR RACHUNKU

MIEJSCOWOSC......ovirrriisirinrcneineciesinseeise s s sne s KOD POCZTOWY oo

czytelny podpis Klienta

ZWROTY PETIT BATEAU
UL. LIPKOWSKA 92, 05-080 TRUSKAW IZABELIN
TELEFON +48 504431177 E-MAIL sklep@petit-bateau.pl
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FORMULARZ ZWROTOW | REKLAMACII

ZWROTY PETIT BATEAU
UL. LIPKOWSKA 92, 05-080 TRUSKAW IZABELIN
TELEFON +48 504431177 E-MAIL sklep@petit-bateau.pl



