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FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY

TWOJE DANE POTRZEBNE DO REALIZACJI ZWROTU LUB WYMIANY:

IMIE | NAZWISKO
NR ZAMOWIENIA
DATA ZAMOWIENIA
E = M A L L e e Lo Lo e oo e ee e e et eee e eee e ee e eemeeeee e
NR TELEFONU
ADRES WYSYtKI (JESLI WYMIENIASZ PRODUKT)
DATA ZGLOSZENIA ZWROTU/WYMIANY

POWIEDZ NAM DLACZEGO ZWRACASZ/WYMIENIASZ PRODUKT?*

*OPCJONALNIE (WYLACZNIE DLA NASZYCH INFORMACJI MARKETINGOWYCH)

ZWRACAM: WYMIENIAM NA:

nazwa produktu rozmiar kolor nazwa produktu rozmiar kolor

PRODUKT WRAZ Z WYPEE£NIONYM CZYTELNIE FORMULARZEM ODESLIJ, NIE POZNIEJ NIZ W
TERMINIE 14 DNI OD DNIA, W KTORYM ODSTAPILES OD UMOWY SPRZEDAZY NA NASZ ADRES:

LORIINI SP. Z O.0.
UL. WOLOSKA 18
02-675 WARSZAWA

OSWIADCZAM, ZE ZGODNIE Z USTAWA Z DN. 30.05.2014 R. O PRAWACH KONSUMENTA (DZ.U.
Z 2019 R. POZ. 134) ODSTEPUJE OD UMOWY SPRZEDAZY ZGODNIE Z WYZEJ WYMIENIONYM
ZAMOWIENIEM | PROSZE O ZWROT NALEZNEJ KWOTY NA PODANE PRZEZE MNIE KONTO

DATA | PODPIS KLIENTA
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