FORMULARZ WYMIANY

Imię i nazwisko:....................................................................................................................................

Adres zamieszkania:.............................................................................................................................

Numer telefonu:....................................................................................................................................

Adres e-mail:.........................................................................................................................................

Numer zamówienia:.............................................................................................................................

Data otrzymania przesyłki:.................................................................................................................

Produkty odsyłane:..............................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Produkt nowy (produkt, który chcesz w zamian wysyłanego):........................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numer konta bankowego:

…............................................................................................................................................................

Zapakowany towar wraz z dowodem kupna (faktura lub paragon) z dołączonym formularzem należy wysłać na adres:

Eco Beauty Salon,

ul. Juliana Konstantego Ordona 12D/2U,

01-237 Warszawa

e-mail:kontakt@ecobeautysalon.pl
tel. 538 332 446

..............................................................

Data i podpis Klienta
