MUMA

CONCEPT

FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY*

Nr zamowienia:
Data:

Imie i nazwisko odbiorcy:
Adres e-mail:
Nr telefonu:

W przypadku zwrotu prosimy o podanie imienia i nazwiska wtasciciela konta oraz nr konta ban-

kowego, gdzie zostanie dokonany zwrot Srodkéow:

Zwracam / wymieniam* nastepujace produkty:

Nazwa produktu

Liczba Rozmiar Powodd zwrotu/
wymiany*
(wpisz kod)

10.

Powod zwrotu / wymiany*

Nieodpowiedni rozmiar (za maty / za duzy)
Produkt nie spetnia moich oczekiwan
Produkt wadliwy

Paczka dotarta do mnie z opdznieniem
Inne

oD

* niepotrzebne skresli¢



