
FORMULARZ WYMIANY/ZWROTU
Prosimy o czytlene wypełnienie formularza drukowanymi literami.

Numer zamówienia: ........................................................................ Data zamówienia: .................................

Numer faktury: ..................................................................................................................................................

Imię i nazwisko: .................................................................................................................................................

Kod pocztowy i miasto: ....................................................................................................................................

Ulica, nr domu/mieszkania: .............................................................................................................................

Numer kontaktowy: ........................................................................ Email: ......................................................

Powód zwrotu towaru (zaznacz właściwe)

Wymiana towaru z powodu: .............................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Odstąpienie od umowy (ustawowy zwrot) z powodu: ..................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy (26 cyfr)

Właściciel rachunku: .........................................................................................................................................

Nazwa banku: ...................................................................................................................................................

Nazwa towaru: ..................................................................................................................................................

1.Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu.
2.W przypadku nieuznania wymiany/zwrotu Reklamujący zobowiązuje się do:

(zaznacz)

odbioru reklamowanego towaru z magazynu Sprzedawcy,
pokrycia kosztów odesłania reklamowanego towaru.

Po wypełnieniu formularza prosimy o jego odesłanie wraz z towarem i dowodem zakupu na adres: 
Entelo Sp. z o.o. ul. Jesienna 25, 09-520 Łąck

Entelo Sp. z o.o.
Adres:
Jesienna 25,
09-520 Łąck

NIP: 712 330 15 99
Regon: 362751148
KRS: 0000580816
BDO: 000011318

Biuro obsługi klienta:
+48 666 855 587
biuro@entelo.pl

tel:+48666855587
mailto:biuro@entelo.pl

