SV VSN ro.covEr

FORMULARZ ZWROTU
Numer zamowienia:......ccceeeeeeeeennenen M€ I NAZWISKO: oottt ettt e
Data Zamowienia:......ccccecvevvervrreneenenn. Adres NADYWCY: .ccviuiceeeeeeeeetee e sttt r et et e
E-mail: e Telefon: .

KOD PRODUKTU CENA BRUTTO | ILOSC | POWOD ZWROTU UWAGI (prosimy o wypetnienie s3 to dla nas
bardzo cenne informacje)

W przypadku ptatnosci tradycyjnym przelewem bankowym czy ptatnosci za pobraniem, prosimy w
formularzu podac¢ numer konta, na ktéry ma by¢ wykonany przelew za zwrécone towary.

NAZWA BANKU oottt e es e sanre e e e e s e sanans

JAK ZWRACAC
1. Wypetnij formularz
2. Spakuj starannie produkty
3. Wyslij zwracane produkty na adres: POLCOVER , Jagodziniec 23, 62-874 Brzeziny

Kiedy otrzymam pienigdze za zwrdcone produkty? Po otrzymaniu przesytki zwrot otrzymasz do 14
dni.

W przypadku pytan skontaktuj sie z nami poprzez e-mail biuro@polcover.pl od poniedziatku do
piatku w godz. 8:00 do 15:00




