FORMULARZ ZWROT TOWARU
TOLISHOP.PL

tu przypnij
paragon zakupu

Imig 1 nazwisko

Numer transakcji

Numer telefonu

Adres mail

Data zakupu

ZAWRACANE POZYCIJE
LP. NAZWA (kolor, rozmiar) / ILOSC / PRZYCZYNA ZWROTU

1.

2.

3.

ZWROT NALEZNOSCI

na konto: numer konta

na adres: imi¢ i nazwisko

ulica nr. domu nr. mieszkania

kod pocztowy miasto

W przypadku gdy zaméwiony produkt bedzie nieodpowiedni majg Panstwo mozliwos¢ dokonania zwrotu zakupionego
towaru w terminie 14 dni od daty jego otrzymania, pod warunkiem zwrotu towardow nieuzywanych, czystych, razem z
oryginalnym opakowaniem, oraz dowodem zakupu (paragon fiskalny lub faktura VAT).

Towar nalezy odestaé na adres: PHU STREET WEAR ANDRZEJ PAKOS, SZAFFA SHOP, ul. GRODZKA 2, 26-
400 PRZYSUCHA.

Razem z odsylanym towarem nalezy wysta¢ wypelniony niniejszy formularz oraz otrzymany rachunek.

Prosimy pamigta¢ o starannym zapakowaniu przesyiki. Jednocze$nie informujemy, ze nie przyjmujemy zadnych
przesytek odestanych do nas za pobraniem.



