
DRUK ZWROTU LUB WYMIANY:

Towar prosimy odesłać na:
N.F.P. Autoryzowany przedstawiciel Lh® LongHair

ul. Grzybowska 37A lok. 33
00-193 Warszawa

PROSIMY O WYPEŁNIANIE DRUKOWANYMI LITERAMI.

IMIĘ: ...................................................................................................................................................

NAZWISKO: .......................................................................................................................................

NR. TELEFONU: ...........................................................................................................................

KOMPLETNY ADRES: ...............................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

EMAIL: .......................................................................................................................................

NICK/ NAZWA UśYTKOWNIKA:....................................................................................................

NR. KONTA DO EWENTUALNEGO ZWROTU:
_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 

WYMIANA: TAK / NIE*
ZWROT: TAK / NIE*

JEśELI WYMIANA PROSIMY O INFORMACJE NA CO MAMY WYMIENIĆ:

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

JEśELI ZWROT PROSIMY O PODANIE POWODU:

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

Zwracam towar w stanie niezmienionym w oryginalnym opakowaniu wraz z dowodem zakupu.

...............................................................
podpis

* - niepotrzebne skreślić


