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EKCJA

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY *

Imie i nazwisko:

Adres zgtaszajgcego:

Numer telefonu: Adres e-mail:

Data zakupu: Data zgtoszenia zwrotu/wymiany:

Numer zamoéwienia:

Czy zwracane/wymieniane sg wszystkie pozycje z zamowienia ? TAK / NIE*
W przypadku czesciowego zwrotu/wymiany zamdwienia prosze poda¢ nazwe i rozmiar (wage

lub ilos¢ preparatu) produktu oraz ilos¢ sztuk:

1) 5)
2) 6)
3) 7)
4) 8)

Prosze podac nazwe banku oraz nr konta bankowego, na ktéry ma nastgpic przelew wartosci

zwracanych produktéw lub ewentualna nadpfata przy wymianie na produkt tanszy:

Zapoznatam/em* sie z regulaminem sklepu internetowego fitkolekcja.pl oraz z zasadami

dokonywania zwrotow/wymiany*.

Data i podpis:

*niepotrzebne skresli¢

FHU Hanna Szymiec, 10 Lutego 37, 81-364 Gdynia kontakt@fitkolekcja.pl



