FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY

Podkres| czego dotyczy formularz: ZWROT / WYMIANA
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NR | NAZWA ZWRACANEGO | ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU / WYMIANY

TOWARU BRUTTO
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NUMER KONTA DO ZWROTU
NR RACHUNKU

ADRES DO ZWROTU

W przypadku, gdy zaméwiony produkt bedzie nieodpowiedni majg panstwo mozliwo$¢ dokonania jego zwrotu w ciggu
14 dni kalendarzowych od daty jego otrzymania. Warunkiem zwrotu jest brak $ladéw uzytkowania, produkt musi posiadac

wszystkie metki, oraz zosta¢ odpowiednio zapakowany i odestany na adres:

PRACOWNIA PROJEKTOWANIA ODZIEZY
UL. SZPITALNA 7/6
31-024 KRAKOW

tel..518-395-708 / mail: contact@sadowskacollection.com
Razem z odsytanym towarem nalezy wysta¢ wypetniony niniejszy formularz. Formularz moze by¢ réwniez napisany recznie.

Prosimy pamieta¢ o starannym zapakowaniu przesytki. Jednoczes$nie informujemy, ze nie przyjmujemy zadnych przesytek
odestanych do nas za pobraniem.

Koszty przesytek w przypadku zwrotu towaru wynikajgcego z btednej realizacji zaméwienia przez LEAFBABY POLAND PIOTR SADOWSKI pokrywa sprzedawca. W tym celu
prosimy o wczesniejszy kontakt mailowy. W przypadku wymiany produktu. Klient pokrywa koszt wysytki towaru zwracanego, a sprzedajgcy towaru wymienianego.

..................................................................... (czytelny podpis klienta)



