FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY* TOWARU

(prosimy dotgczy¢ otrzymany paragon fiskalny tylko na zwracane produkty)

NUMER ZAMOWIENIA: ........ccccocevreerennnn, DATA ZAMOWIENIA: ......cocveeiveiereivccee e

IMIE I NAZWISKO ... ettt e e s e e e
AD R ES . .ot
TELEFON: ..o EMAIL: oo,

Prosze o zwrot srodkdw na rachunek bankowy:

Nr
konta
Zwracane produkty:
5 - PRZYCZYNA
NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu oraz ze zwracany
towar nie byt uzytkowany.

(czytelny podpis Klienta)

*Jezeli nie udato sie dopasowac rozmiaru za pierwszym razem, wymienimy go na inny (jesli
bedzie dostepny). Wystarczy tylko odestac do nas produkt z informacjg o numerze zamowienia
i na jaki rozmiar mamy wymienic.

Ponowng wysytke zrealizujemy bezpftatnie.

Adres do wymiany lub zwrotéw: RISCA, ul. Liciasta 17, 91-357 £6dz, tel. 795 501 555
e-mail: kontakt@risca.pl




