SAINTBODY

FORMULARZ
ZWROTU/ WYMIANY / REKLAMACIJI

*(zaznacz wiasciwe)
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NAZWA PRODUKTU KOLOR ROZMIAR CENA ILOSC

v ][] (000 D000 D000 0000 D000 0000

do zwrotu:

POWOD ZWROTU (pole nieobowiazkowe - jego wskazanie pomoze nam w doskonaleniu jakosci naszych produktéw i ustug)
[] Zle lezy [ ] Nietrafiony prezent
|:| Otrzymatam nie ten produkt, ktéry zaméwitam |:| Zwracam bez konkretnej przyczyny
|:| Produkt nie spetnia moich oczekiwan
|:| WYMIENIAM PRODUKT NA INNY ( wskaz produkt i rozmiar)

[ ] REKLAMACJA (opisz wade)
*Produkt mozna reklamowac w ciggu 2 lat od daty zakupu, jesli zostanie stwierdzona jego wada lub niezgodno$¢ z umowa.

ZADANIA REKLAMUJACEGO :
|:| Nieodptatna naprawa
|:| Wymiana produktu na nowy
[ ] Odstapienie od umowy

Produkty mozna dostarczy¢ osobiscie do naszych butikéw stacjonarnych lub odesta¢ przesytka na wskazany adres:
ELEKTROWNIA POWISLE - LOKAL SAINTBODY

UL. DOBRA 42, 00-312 WARSZAWA
z dopiskiem “zwrot”

data i podpis
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