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FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI*

Wypełnij formularz drukowanymi literami i dołącz go do paczki ze zwracanymi lub reklamowanymi produktami GREEN PHARM COSMETIC na podany adres:

Magazyn COMPLETIO ul. Jędrzejowska 47, 93-636 Łódź lodz.dostawy@completio.pl

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………..
E-mail: …………………………………	Telefon kontaktowy: ………………………………..


Numer zamówienia: ……………………………………………………………………………………
Numer paragonu/faktury: ……………………………………………………………………………...
Data zamówienia: ………………………………………………………………………………………

	NAZWA ZWRACANEGO/ REKLAMOWANEGO TOWARU*
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO
	PRZYCZYNA ZWROTU/ REKLAMACJI*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu określone w Regulaminie sklepu.

 ………………………………………………………… (data i czytelny podpis Klienta)
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