
Takedown
ul. Dworcowa 62

44-100 Gliwice
tel. 506 538 935

info@takedown.pl

Imię i nazwisko …..................................................................................................................................

Adres zamieszkania …...........................................................................................................................

Telefon …....................................................

Mail ….........................................................

ID zamówienia …........................................

FORMULARZ  ZWROTU TOWARU  TAKEDOWN.PL

Uwaga:
Zwrot należności za zwrócony towar jest przekazywany wyłącznie przelewem na konto!
Prosimy podać nr rachunku bankowego na jaki ma być dokonany zwrot :

_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

Nazwa towaru / rozmiar/ kolor Ilość Kod przyczyny zwrotu

Kod przyczyny zwrotu:
1 – towar jest za duży / za mały
2 – towar posiada wadę
3 – towar mi nie odpowiada
4 – towar wygląda inaczej niż w ofercie
5 – inny …..............................................

Oświadczam że znane mi są warunki zwrotu towaru określone na stronie takedown.pl

...….....................................................
Data i czytelny podpis klienta     


