STYLISH DOCTOR

FORMULARZ WYMIANY TOWARU

Prosimy o wypetnienie i odreczne podpisanie ponizszego formula-
rza oraz odestanie wraz z towarem (nieuzywanym, czystym, pozba-
wionym zapachu z dotgczonymi oryginalnymi metkami) na adres:
PB Company Spétkaz Ogarniczong Odpowiedzialnoscig, ul. Bolestawa
Smiatego 2, 47-232 Kedzierzyn-Kozle, w terminie 14 dni od dorecze-
nia produktu (liczac poczawszy od nastepnego dnia po dostarczeniu
zamowienia).

data zamowienia:

numer zamowienia/faktury:

imie i nazwisko:

adres korespondencyjny:

nr telefonu:

e-mail:

Niniejszym informuje checi wymiany zakupionego produktu:

nazwa, kolor, rozmiar:

na produkt:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki wymiany towaru okreslone Regulaminem sklepu.
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