Mi€JSCOWOSC: ... ,datar e

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY PRODUKTU

By maksymalnie usprawnié¢ proces zwrotu/wymiany produktu, wypetnij
ponizsze pola poprawnymi danymi. Nastepnie zapisz formularz i wydrukuj.
Po jego podpisaniu, widz go do paczki razem z produktami i odeslij na
adres: Sunday Mood (zwrot/wymiana), ul. Jachtowa 33/18, 62-030 Lubon.
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NUMER DOWODU SPRZEDAZY (PARAGONU LUB FAKTURY): ccccooeeeeeeerrnrrerrrreeee

WYBIERAM*:
[[] WYMIANE PRODUKTU NA:

[ ] ZWROT PIENIEDZY

IMIE | NAZWISKO ORAZ PELNY ADRES PRZYPISANY DO RACHUNKU:

NR RACHUNKU BANKOWEGO

Data i podpis klienta

NA ZWROT TOWARU BEZ PODANIA PRZYCZYNY MASZ 14 DNI OD DATY
OTRZYMANIA PRODUKTOW.

*zaznacz wtasciwe



