FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Wypetnij formularz i dotgcz go do paczki ze zwracanymi lub reklamowanymi produktami.
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Paczke wyslij na adres: Zwrot/Reklamacja Larenn lwona Jedynak ul. Kapturska 38A, 26-600 Radom.
W razie watpliwosci skontaktuj sie z nami piszac na adres: kontakt@larenn.pl

NUMER ZAMOWIENIA: .......ooovveeieeeeeeieeeeen e
DATA ODBIORU TOWARU: ....ooviiiiiiiiiiiiiiiieee e

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt e s e ee e e

IMIE T NAZWISKO: ... e ettt et ete e e s e saneee e e e

AD RES . . e e

TELEFON: ..o EMAIL:

Prosze o zwrot gotdwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

Nazwa wtasciciela rachunku:

Nr konta:

NAZWA TOWARU ILOSC

CENA
BRUTTO

PRZYCZYNA
ZWROTU

Uwagi Klienta:

Znane mi sg warunki zwrotu towaréw w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu, w tym
koniecznos$c¢ dotgczenia do przesytki niniejszego formularza oraz oryginalnego dokumentu
sprzedazy (paragon lub faktura VAT) wystawionego w zwigzku ze sprzedazg zwracanego

towaru.

(data oraz czytelny podpis Klienta)



