[image: image1.jpg]%

<><>

&

www.mambra.pl



FORMULARZ  ZWROTU / WYMIANY
(prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza)

Nr zamówienia …………………… 
(wpisz nr zamówienia, którego dotyczy zwrot lub wymiana)

Wartość zamówienia ……………………
Model i rozmiar ……………………
ADRES NABYWCY:
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Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………..

Ulica / nr domu / nr mieszkania: …………………………………………………………………

Kod pocztowy / miasto: ………………………………………………………………………

Nr telefonu: ……………………………………..
E-mail: …………………………………

Login …………………………………..

Przyczyna zwrotu / wymiany (prosimy o podanie przyczyny, która może mieć znaczenie w tworzeniu asortymentu sklepu www.mambra.pl)

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

Proszę o wymianę reklamowanego towaru*:
..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................
Proszę o zwrot*:

Nr rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar:

_ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _

Zwrot zostanie rozliczony w terminie 7 dni od daty zarejestrowania zwrotu.

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza (drukowanymi literami) i odesłanie go wraz z towarem na adres: MamBra, al. Niepodległości 46/50e lokal 190a,  02-624 Warszawa. 
Znane mi są warunki zwrotu towaru określone w regulaminie sklepu, w tym konieczność dołączenia do niniejszego dokumentu paragonu. Towar należy odesłać na własny koszt za pośrednictwem Poczty Polskiej. Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem.
.................. 







.....................................

data zwrotu 








podpis klienta
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Wypełnia sklep:

Termin zarejestrowania zwrotu: ………………...

Towar jest kompletny, nieużywany, ometkowany: TAK NIE

Kwota do zwrotu: ………………

Data rozliczenia zwrotu: ……………… Podpis ……………..
*Wypełnić właściwe

