FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ..., DATA ZAMOWIENIA: ...,
NUMER FAKTURY / PARAGONU: ..o
IMIE TNAZWISKO: ..ot
ADRE S oo
TELEFON: ..., BoMALL: oo

Prosze¢ o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BanKU: ..o i

ZASADY ZWROTU TOWARU

* Klient ma prawo do dokonania zwrotu towaru zakupionego wysylkowo bez wzgledu na
przyczyne, w ciggu 14 dni od daty otrzymania przesytki.

* Zwrot zostanie przyjety pod warunkiem, ze towar nie nosi $ladow uzytkowania.

» Klient zwraca oryginat paragonu — faktury wraz z towarem oraz z poprawnie wypelionym
,formularzem zwrotu” na adres siedziby firmy.

* Firma nie przyjmuje przesytek na koszt odbiorcy.

* Klient chcagc wymieni¢ towar, odsyta go na swdj koszt, kupuje prawidtowy wraz z kosztami
transportu. Za nietrafiony zakup zwracamy pienigdze na konto bankowe.

Data i podpis KHent: .........oooiiiiiiii e

ADRES DO WYSYLKI
Galaskor Sp. z o.0.
ul. Prudnicka 26
48-300 Nysa
tel. 77 433 27 01

GALASKOR

Sp. z o.0.



