FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU
(zwroty prosimy wysytaé pod adres: Vicante, ul. Swietojanska 36, 81-372 Gdynia,
tel. 790 714 171, mail: biuro@vicante.com)

zwrot / wymiana (niepotrzebne skreslic)

Data: .......c.oooveeiiiiiiieeiee e N ZAMOWICNIA . . e
Wartos¢é zamowienia (DEZ KOSZIOW WYSYEKI): =+« s« s s s s s s s e sasnnsnsunssnsssnsansnesasasniasssassssssnsnnsensans
Nrtelefonu: ... BEemaadlc

Adres nabywcy

IMIE I NAZWISKO: ... e e e e e e e ae e
Ulica i nr domu/mieSzKania: ........oeneuii e
KOd POCZIOWY | MIASTO: ... e e

DANE O RACHUNKU BANKOWYM

(wazne w przypadku zwrotéw lub ewentualnej wymiany z réznicg kwoty)
Numer rachunku bankowego, na ktéry majg zosta¢ zwrdocone pienigdze:
Nr konta:

Wybor formy ptatnosci i dostawy (dotyczy wymiany towaru — koszty dostawy
pokrywa klient):

o przesyika kurierska (przedptata przelewem)* — 18,90 zt
o przesyika kurierska (pobranie) — 20,90 zt

* dane do przelewu dostepne sg na naszej stronie internetowej: www.vicante.com

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z warunkami zwrotu lub wymiany towaru, do
formularza zatagczam paragon lub fakture zakupu.

podpis nabywcy



