PANI SWOJEGO CZASU

PANI SWOJEGO CZASU Sp. z o.0.
Al. Pokoju 26/84,

31-564 Krakow

NIP: 6751717322

KRS: 0000810602

FORMULARZ ZWROTU

(Prosimy o wypetnienie na komputerze lub drukowanymi literami)

Imie:l | Nazwisko:l |
Ulica, nr domu/nr lokalu: | |
Kod pocztowy: | | Mlasto: | |
Nr zaméwienia: | | Nr faktury: | |

E-mail: | | Data otrzymania zamoéwienia: I:I
Liczba Przyczyna zwrotu
l.p. Nazwa produktu . .
P P sztuk (nieobowigzkowe)

Dodatkowe uwagi:

Prosimy o staranne zabezpieczenie produktéw w przesyitce.

Dane adresowe do zwrotu:
IMKER

ul. Szczebrzeska 55

22-400 Zamosc¢

Tel. 882 701 229

e-mail: sklep@paniswojegoczasu.pl

Zwrot pieniedzy nastapi w ciggu 14 dni roboczych od dnia dostarczenia

zwracanych produktéw na wskazany adres do wysyitki, w takiej samej formie
jak dokonywana byta ptatnosé.

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie
sklepu.

Miejscowos¢, Data, Podpis Klientki
W razie dodatkowych pytan prosimy o kontakt pod adresem

pytania@paniswojegoczasu.pl

Dziekujemy za zakupy w sklepie Pani Swojego Czasu!
#GangPSC
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