FORMULARZ WYMIANY/ZWROTU KAPPASHOP.pl

(niepotrzebne skresli¢)
Twoje dane:

Imig inazwisko:

Adres:

Telefon:

E-mail:

DANE ZAMOWIENIA:

Nr zamowienia;

Marka i model:

Cena:

BEDZIEMY WDZIECZNI, JESLI DASZ NAM ZNAD DLACZEGO CHCESZ ZWROCID PRODUKT?
Inne wyobrazenie o kroju/wygladzie
Towarwygladainaczejniznazdjeciu

Nie odpowiada mi materiat

Zamowitam/em kilkarozmiaréw (jeden z nich zwracam)
Nieodpowiedni rozmiar

Nietrafiony prezent

Wadliwy towar

OoOo0ooo0ood

Inne — napiszesz jakie?

NUMER NOWEGO ZAMOWIENIA NA WYMIANE®: .....cccueiiiiiiieinrenreeeeeeseeseessssssnssseneessassseeennns

DANE RACHUNKU BANKOWEGO
Informacje o rachunku bankowym, na ktéry majg zosta¢ zwrdcone pienigdze w zwigzku z wykonanym prawem
odstgpienia od umowy:

Nrkonta L1 L1 4 P 1L 1 1 VL0 0 P11 1T 100 PP ari i

Imie inazwisko:

Adres:




Towar wraz z wypetionym Formularzem wymiany/zwrotu i dowodem zakupu prosimy wystac na adres:

ul. Piekarnicza 26/1/17, 80-126
Gdansk

Data i podpis Klienta

* Dotyczy zwrotu Towaru ** Dotyczy wymiany Towaru

Zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami zamieszczonymi na stronie www.kappashop.pl w zaktadce
-Reklamacje, zwroty, wymiany”.



http://www.kappashop.pl/

