
FORMULARZ ZWROTU/ODSTĄPIENIE OD UMOWY

Dane klienta:

IMIĘ I NAZWISKO ______________________________________________________________

ADRES _______________________________________________________________________

Informacje o zwracanym produkcie:

KOD ________________________________________________________________________

NUMER ZAMÓWIENIA __________________________________________________________

CENA _______________________________________________________________________

DATA ZAWARCIA UMOWY SPRZEDAŻY/ODBIORU PRODUKTU __________________________

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO  KLIENTA

IMIĘ I NAZWISKO KLIENTA (WŁAŚCICIELA RACHUNKU):

____________________________________________________________________________

ADRES: 
____________________________________________________________________________

UWAGA! NIE ZAPOMNIJ O DOŁĄCZENIU PARAGONU
W terminie 14 dni od otrzymania towaru mają Państwo prawo do zwrotu bez podania przyczyny.

                                                                                                          

     …........................................................
                                                                                                                         DATA I PODPIS  KLIENTA

    
   Zwrot należy odesłać na adres:

AK MODA
Ul. Kościuszki 84a

32-650 Kęty

Klient zobowiązany jest ponieść koszty wysyłki. 
Firma nie przyjmuje paczek na koszt adresata oraz za pobraniem.
Dział obsługi klienta:    sklepakmoda@wp.pl      tel. +48 698 219 776            Pn.-Pt.: 9.00-18.00

mailto:sklepakmoda@wp.pl

