SEE FORMULARZ ZWROTU
me | www.seemereflective.com

Adres zwrotu — Paczkomat InPost: Kontakt: Czas realizacji zwrotu:
WADO2M, ul. Zegadtowicza 23, 34-100 contact@seemereflective.com do 14 dni od otrzymania paczki
Wadowice

Dotgcz wypetniony formularz do paczki. Zwrot bez formularza moze wydtuzy¢ czas realizacii.

1 DANEKUPUJACEGO

Imie i nazwisko Numer zamowienia

Adres e-mail Numer telefonu

2 ZWRACANE PRODUKTY

3 POWODZWROTU

|:| A  Produkt nie odpowiada opisowi |:| B  Ziy rozmiar /[ nie pasuje
|:| C Inny wyglad niz na zdjeciach |:| D  Produkt uszkodzony lub wadliwy
|:| E  Zmiana decyzji |:| F  Inny powdd (opisz ponizej)

Opis (jesli wybrano F):



4 OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zwracany produkt jest nieuzywany, posiada oryginalng metke i plombe (czarny sznurek
z plastikowym elementem) oraz jest w stanie umozliwiajgcym jego dalszq sprzedaz.

Data zwrotu Podpis kupujgcego
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