FORMULARZ ZWROTU LUB REKLAMACII

ADRES ZWROTU TOWARU
ILOVLA Kamila Kowalczyk
Ul. Sliczna 2/17,50-566 Wroctaw

Nr zamoéwienia.........ccoceeeueenen.. Data zakUPOW....eeeeveeceeeeee e
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PRZYCZYNA ZWROTU (zaznacz kétkiem)
1. Towar niezgodny z zamdwieniem ( wymiana na towar
prawidfowy)
2. Towar uszkodzony.
3. Rezygnacja bez podania przyczyny ( w ciggu 14 dni od
otrzymania towaru musi by¢ do nas dostarczona ).

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
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Nr konta

NAZWA TOWARU ILOSC CENA

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



