SAINT BODY

FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY / REKLAMACII *

(*WEASCIWE ZAZNACZYC)
IMI€ 1 NAZWISKO [UD NMAZWA: ..ottt ettt et ea e ee e ee et e st ae st se e esesessaseseseneesennenen
Adres KOrESPONUENCYJNY: ..ottt ettt ettt ettt ea et e se st ebeae e st ease e ss et et se e en et sese st eseteseasan s eeesesennanns
Telefon kontaktowy: ... =il e
Numer zam3wWienia: ......oooceeecueeueeeereeeeeee e, Data otrzymania zamowienia: .....cccceeeeeeeeeeeeeeecueenennes
Nazwa zwracanego produktu Kolor Rozmiar Cena llos¢

Nrrachunkw bankowego [ [ J | [ JLJ [0 I IO CHE e e

Powdd zwrotu (to pole nie jest obowiazkowe, jednak bedziemy wdzieczni za jego wypetnienie):

0 Uszkodzone opakowanie O Zle lezy

0O Wymieniam towar na inny 01 Otrzymatem nie ten produkt, ktéry zamawiatem
Produkt wyglda inaczej niz na 0 Zwracam bez konkretnej przyczyny
zdjeciu

0 Nieodpowiedni rozmiar 0 Nietrafiony prezent

Prosimy o przestanie formularza wraz ze zwracanym produktem / produktami na adres naszego biura:
SAINT BODY

UL. ZURAWIA 2/43

00-503 WARSZWA

z dopiskiem “Zwrot”

Mozesz takze przestac formularz / wiadomos¢ na adres: e-mail: kontakt@saintbody.com




