FORMULARZ ZWROTU TOWARU
Imig i Nazwisko

Ulica Miejscowos¢ i kod pocztowy

PODAJ NR ZAMOWIENIA
Wszystkie informacje o zwrotach znajdziesz na jednej z naszych stron DlaStopy.pl lub DlaAmazonek.pl

ZWROT SRODKOW

* ptatnosci przez systemy PayU/PayPal/PayPo/BLIK. zostang zwrdcone za posrednictwem tych samych serwiséw

* wptaty dokonane przelewem bankowym lub za pobraniem, zostang zwrécone na nr konta podany ponizej

Wpisz numer konta

Pamietaj: Numer konta bankowego sktada sie z 26 cyfr. Upewnij sie, ze kazda cyfra jest wpisana prawidtowo.

PRODUKTY DO ZWROTU

Uzupetnij nazwy produktéw, ktére chcesz zwrdci¢ oraz wybierz powod zwrotu z listy ponizej

Powodd zwrotu

Nazwa produktu Rozmiar llos¢ . . o
(wpisz nr listy ponizej)

Lista powodéw zwrotu

1. Towar niezgodny z zamoéwieniem 6. Zty rozmiar

2. Towar byt uszkodzony 7. Kolor inny niz oczekiwany
3. Opdzniona dostawa 8. Bez powodu

4. Jakos¢ ponizej oczekiwan 9. Inny powdd (jaki?)

Adres zwrotu towaru

Relax-Med

ul. Piasta 21

44 - 200 Rybnik

NIP: 6423209905

tel: 32422 62 31

e-mail: info@dlastopy.pl
e-mail: kontakt@dlaamazonek.pl Imie i Nazwisko




