
FORMULARZ ZWROTU
www.seemereflective.com

Adres zwrotu – Paczkomat InPost:
WAD02M, ul. Zegadłowicza 23, 34-100
Wadowice

Kontakt:
contact@seemereflective.com

Czas realizacji zwrotu:
do 14 dni od otrzymania paczki

� Dołącz wypełniony formularz do paczki. Zwrot bez formularza może wydłużyć czas realizacji.

1 DANE KUPUJĄCEGO

Imię i nazwisko Numer zamówienia

Adres e-mail Numer telefonu

2 ZWRACANE PRODUKTY

Nazwa produktu Rozmiar Ilość Cena

3 POWÓD ZWROTU

A Produkt nie odpowiada opisowi B Zły rozmiar / nie pasuje

C Inny wygląd niż na zdjęciach D Produkt uszkodzony lub wadliwy

E Zmiana decyzji F Inny powód (opisz poniżej)

Opis (jeśli wybrano F):



4 OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zwracany produkt jest nieużywany, posiada oryginalną metkę i plombę (czarny sznurek
z plastikowym elementem) oraz jest w stanie umożliwiającym jego dalszą sprzedaż.

Data zwrotu Podpis kupującego
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