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DANE NABYWCY

Imię i Nazwisko: …………………………………………….............

                 Adres: .................................................................................

                             ..................................................................................

Tel. kontaktowy: .................................................................................

                E-mail: .................................................................................

Nr   zamówienia: .................................................................................

Reklamowany towar: ..........................................................................

                                     ..........................................................................

                                     ..........................................................................

· ZWROT TOWARU 

Klient ma prawo do zwrotu zakupionego towaru  bez podania przyczyny w ciągu 10 dni od daty otrzymania 

przesyłki o ile jest bez znamion użytkowania, niezniszczony, w oryginalnym opakowaniu wraz z metkami.

   Proszę o zwrot gotówki na konto:.............................................................................................

                                                                                                              (nazwa banku i numer konta)

· WYMIANA TOWARU

Klient ma prawo do wymiany zakupionego towaru na inny rozmiar z tego samego modelu w ciągu 10 dni od daty otrzymania przesyłki o ile jest bez znamion użytkowania, niezniszczony, w oryginalnym opakowaniu wraz z metkami. Wymiana towaru jest uzależniona od dostępności na stanie magazynowym wybranego rozmiaru.

Proszę o wymianę towaru na rozmiar:......................................................................................

· REKLAMACJA

  Opis wady: ................................................................................................................................

                     ................................................................................................................................
                     ................................................................................................................................

  Proszę o:

· Wymianę towaru na wolny od wad,

·  Proszę o zwrot gotówki na konto................................................................................

                                                                      ...............................................................................

                                                                                       (nazwa banku i numer konta)

Inne uwagi: ..................................................................................................................................

                    ..................................................................................................................................

                                                                                                 .....................................................

                                                                                                                (czytelny podpis,data)

· Zaznacz właściwe pole krzyżykiem

F.H. Street Wear Distribution, www.street-wear.pl, info@street-wear.pl. tel. (014) 6565041, tel. kom. 791245432
