ZGLOSZENIE ZWROTU

( zﬁdrowy but

Zakupiony towar
(marka, model, numer katalogowy, rozmiar)

Data zlozenia zamoéwienia
i numer zamoéwienia

Imie i nazwisko Kupujacego

Adres Kupujacego

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu)

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Powéd zwrotu
(krotki opis)

Numer rachunku bankowego klienta na ktéry ma by¢ dokonamy zwrot:

Dane wiasciciela rachunku
(imie, nazwisko, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu)

Data i podpis Kupujacego

Opis warunkow zwrotu towarow zakupionych w sklepie internetowym www.ZdrowyBut.pl dostepny
jest na stronie www.ZdrowyBut.pl/regulamin.html lub www.ZdrowyBut.pl/zwroty-wymiana.html



http://www.ZdrowyBut.pl/zwroty-wymiana.html
http://www.ZdrowyBut.pl/regulamin.html
http://www.ZdrowyBut.pl/
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