FORMULARZ ZWROTU
SMART LINE FURNITURE 24

adres do wysytki towaru:
ul. teczycka 54
62-660 Dabie

IMIE I NAZWISKO .uvveeie ettt ettt et e et ae st ae e e s sraeeeeessbtbeee st seesnnneaeeesssees
Adres KONSUMENTA ..coouveiiiiieiiie ettt ettt ettt et e e st esteeesabe e eatees e esnsaesssbeennne
NUMEE tEIETONU ... ettt st et e e sbbe e et e e s ean
AAreS €Ml ettt ettt sb e et et e st e e esbaeesabeeens
Data zawarcia umowy (ztoZzenia ZamOWIENIA) ......cccveeecueeieciieeciee et
Data Otrzymania tOWAIU ......cuvviiiiiiiiiiie ettt e e s se s e s aeensaeananaaeens
NUMET ZAMOWIENIA c.uvveeiiieeiiiie ettt ettt et eestbe st e e stbe e esteessttessaaeesssbaesnnnes besnnneessanaeas
Numer dokumentu sprzedazy (faktura/paragon) .......ccccoeeeevveeieeeiieeeiieeie e eee e e
Informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy:
o catosci zamdwienia

o czesci zaméwienia

Lp. Nazwa llosé Powdd zwrotu
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Prosze o zwrot naleznej mi w zwigzku z odstgpieniem kwoty:
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o W sposob w jaki dokonana zostata zaptata.

Data i podpis konsumenta

*Wypetnia pracownik SLF24.pl

ZGtOSZENIE ZWROTU:

WYSYLKA (FIRMA KURIERSKA):

NR LISTU PRZEWOZOWEGO:

DATA NADANIA PACZKI:

DATA OTRZYMANIA ZWRACANEGO PRODUKTU:
DATA ZWROTU PIENIEDZY:
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