SYPIALNIA

TO MY!

Formularz Zwrotu towaru Sleeping Expert:

Imie | Nazwisko

Data zgtoszenia zwrotu:

Data zakupu:

Data otrzymania towaru:

Mumer zamowienia;

Adres dostawy:

Telefon:

Adres E-mail:

Mr konta do zwrotu:

Mazwa banku:

Szczegoty zwracanych produktow:

Mazwa produktu llosc Cena Stan®

* nowy nierozpakowany, nowy rozpakowany (brak opakowania oryginalnego), uzytkowany w okresie od dostawy do
dnia zgtoszenia zwrotu (brak uszkodzen), uzytkowany w okresie od dostawy do dnia zgtoszenia zwrotu (nosi slady
uzytkowania) - wybierz wiasciwe

Oswiadczam, 2ze znane mi 53 warunki zwrotow okreslone w Regulaminie sklepu

Podpis Klienta:

SLEEPING @g www.wyspani.eu

O Matewska 49, 88-100 Inowroctaw




