FORMULARZ ZWROTU

IMIE I NAZWISKO:

DATA OTRZYMANIA PRZESYLKI:

SPOSOB ZWROTU SRODKOW:

[] ZWROT TA SAMA METODA PLATNOSCI

NUMER KONTA BANKOWEGO:

[ ] PRZELEW NA RACHUNEK BANKOWY

ZWRACANE PRODUKTY

LP. NR ZAMOWIENIA

NAZWA PRODUKTU

CENA

POWOD ZWROTU

©

WYPELNIJ FORMULARZ

Wypeitniony formularz
zwrotu mozesz wystaé wraz
z produktem lub na e-mail
kontakt@hikefive.pl

®

SPRAWDZ PRODUKTY

Upewnij sie, ze odsytasz
produkty, ktére nie byty
wczesniej uzywane.

Niniejszym informuje o moim
odstgpieniu od umowy sprzedazy

PODPIS KLIENTA

®

ODESLIJ NA ADRES

Hike Five
ul. Podhalanska 11/2,
45-218 Opole

tel. +48 517 221 289

®

ZWROT PIENIEDZY

Po pomyslnej weryfikacji,
$rodki zostang przelane
na Twoje konto w ciaggu

7 dni roboczych - jest
to zalezne od formy
ptatnosci.




