Data wypetnienia

E-mail klienta

Numer faktury/paragonu

VOLVENO
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY*

(*niepotrzebne skresli¢)

Imie i nazwisko

Co nam odsytasz?

Nazwa artykutu Opis Cena llos¢ | Rozmiar

—_

|l |DN

Co chcesz w zamian?

Nazwa artykutu Opis Cena llo§¢ | Rozmiar

—_

|l |DN

Jesli dokonujesz zwrotu produktu, zwrot sSrodkéw otrzymasz w ciggu 3-5 dni roboczych
od momentu zweryfikowania przez nas otrzymanej od Ciebie przesyiki.
W wyjatkowych sytuacjach czas ten moze ulec wydtuzeniu maksymalnie do 14 dni.

Zwrot pieniedzy dokonujemy przelewem na konto bankowe.

Oswiadczam, ze zwracany towar jest w stanie niezmienionym i nie byt uzywany

Wszystko skompletowane? Przeslij swéj zwrot na ponizszy adres

VOLVENO
ul.Parkowa 8
95-054 Ksawerow

Data i podpis klienta dokonujgcego zwrot
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