FORMULARZ ZWROTU

DATA: E-MAIL:
IMIE | NAZWISKO: TELEFON:

NA ZWROT PRODUKTU MASZ 14 DNI OD DNIA JEGO OTRZYMANIA. ABY DOKONAG ZWROTU ZAMOWIENIA Zt0ZONEGO ONLINE,
WYPELNI) TEN FORMULARZ | ODESLI) GO WRAZ Z PRODUKTEM NA ADRES:

LOCAL HEROES (GREENPOINT S.A.)

UL. DOMAGALY 3

30-741 KRAKOW

PRODUKT NIE MOZE NOSIC SLADOW UZYTKOWANIA | MUSI POSIADAC ORYGINALNE METKI. ZWROT SRODKOW OTRZYMASZ W CIAGU
14 DNI 0D CHWILI PRZYJECIA PRZEZ NASZ MAGAZYN PRZESYtKI ZE ZWRACANYM PRODUKTEM. O KOLEJNYCH DZIAtANIACH
BEDZIEMY CIE INFORMOWAC DROGA MAILOWA.

NUMER ZAMOWIENIA | NAZWA PRODUKTU POWOD ZWROTU* ILOSG

* POWODY ZWROTU:

- PRODUKT ZA MAtY

- PRODUKT ZA DUZY

- KOLOR INNY NIZ NA ZDJECIACH

- PRODUKT NIE SPENIA OCZEKIWAN
- PRODUKT USZKODZONY

- BLEDNY PRODUKT

- INNY POWOD*
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CZYTELNY PODPIS KLIENTA



