
MISS LIBERTÉ
FLORY 7/3

00-586 WARSZAWA

FORMULARZ ZWROTU

DANE KLIENTA:

Imię i  Nazwisko: ………………………………………….…………………………….………...………………….

Nr. zamówienia:  ………………….…….…..…..…… Data zakupu: ……………………..……………… 

ZWRACANE PRODUKTY

NAZWA PRODUKTU ROZMIAR ILOŚĆ
POWÓD 

ZWROTU*

*  POWODY  ZWROTU.  Podan ie  przyczyny  zwrotu  n ie  jest  obowiązkowe,  jednakże  wszelk ie  spost rzeżenia 

są  d la  nas bardzo cenne.  Pros imy o  wybranie  pozyc j i /cy f ry  na j lep ie j  odzwierc ied la jące j  przyczyn ę zwrotu: 

1  -  za  mały  rozmiar ;  2  -  za  duży  rozmiar ;  3  -  kró j  n iezgodny  z  oczekiwaniami ;  4  -  ko lor  n iezgodny  z  

oczekiwaniami ;  5  -  jakość  n iezgodna  z  oczekiwaniami ;  6  -  dostarczono  produkt  inny  n iż  zamówiony;  7  -  

zbyt  późna dostawa;  8  -  wada produktu;  9  -  brak powodu.

Należność  zostanie  zwrócona  do  14  dni ,  w  takiej  samej  formie  w  jakiej  została  dokonana 

płatność.

………………………….….. .…………………………………….

data /  podpis 

DODATKOWE UWAGI: ………………………………………………………………………………….…………..

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


