
FORMULARZ ZWROTU I REKLAMACJI

NUMER TWOJEGO ZAMÓWIENIA 

Imię i nazwisko: 1.

2. Numer telefonu:

4. Numer paragonu:

5. Zwracany produkt:

6. Przyczyna zwrotu / reklamacji:

Proszę o zwrot pieniędzy na konto o numerze: 

należące do:

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru, określone w Regulaminie
sklepu oraz, że zwracany towar jest w nienaruszonym stanie i nie był używany.

podpis i data: 

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

3. Adres mailowy: 

Wydrukuj i wypełnij
formularz, wpisując
przyczynę zwrotu lub
reklamacji.

1. 2. Upewnij się, że zwracany
przez Ciebie produkt nie
posiada śladów użytkowania.
Formularz zwrotu umieść w
pudełku bądź w kopercie. 

3. Odeślij do nas paczkę,
dowolnym kurierem lub
Pocztą Polską na nasz adres:



LOMAN

ul. Wapienicka 20
43-300 Bielsko-Biała



Przesyłki do paczkomatu lub
za pobraniem nie będą
odbierane.




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


