
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

data zwrotu towaru

NUMER ZAMÓWIENIA:
DATA ZAMÓWIENIA:
NUMER FAKTURY/RACHUNKU:
IMIĘ I NAZWISKO KUPUJĄCEGO:
ADRES:

PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY

numer rachunku

nazwa banku

PAREN Spółka z o.o.
ul. Piłsudskiego 8
32-340 Wolbrom

e-mail: biuro@sklep-paren.pl

Zwracam w stanie niezmienionym:

1)
2)
3)

Jaka jest przyczyna zwrotu towaru?

Prosimy o odesłanie towaru na poniższy adres:

PAREN Spółka z o.o.
ul. Piłsudskiego 8
32-340 Wolbrom

Drogi Kliencie, pamiętaj, że produkty szyte na miarę i cięte z metra nie podlegają zwrotowi. 
Dokonując zwrotu zobowiązujesz się do pokrycia kosztów odesłania towaru. 


