FORMULARZ ZWROTU

Imie i nazwisko:

Adres:

Numer telefonu:

E-mail:

Numer zamowienia/faktury:
Sposoéb platnosci:

Data zakupu:

Numer konta bankowego do zwrotu:

Nazwa pozyciji i ilosé sztuk (przy
czesciowym zwrocie):

Powdd zwrotu:

Dzial Sprzedazy

ul. Kiliniskiego 24/20
76-200 Stupsk
kontakt@elfame.pl
tel. 667 881 147
www.elfame.pl

szybkie ptatnosci/blik//przelew

| ] Produkt jest za maty

| ] Produkt jest za duzy

| ] Produkt niezgodny z opisem / ze zdjeciem
| ] Produkt jest uszkodzony

| ] Produkt jest niezgodny z zamowieniem

| ] Staba jakos¢ produktu

| ] Inne:

Zapoznatam/tem sie z regulaminem sklepu
internetowego Elfame.pl i z zasadami dokonywania
ZWIOotOw

data i podpis klienta:


mailto:kontakt@elfame.pl

