
 

 

FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY /REKLAMACJI (niepotrzebne skreślić) 

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

Adres: …................................................................................... 

email: …................................................................................... 

Nr tel:........................................................................................ 

PRZEDMIOT TRANSAKCJI 

Nr zamówienia:......................................................................... 

Data zamówienia:...................................................................... 

Przedmiot zwrotu:..................................................................... 

PRZYCZYNA ZWROTU/REKLAMACJI 

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

INTERESUJE MNIE: WYMIANA / ZWROT (niepotrzebne skreślić) 

Towar otrzymałam w dniu: 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie 
Sklepu. 

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

(miejscowość/data/podpis klienta) 

Prosimy o odesłanie formularza wraz z dobrze zabezpieczonym towarem na adres: 

FAVILLIE / Storeit 

ul. Omłotowa 23 

94-251 Łódź 

 Zwroty realizowane są w terminie 14 dni roboczych od daty otrzymania towaru. 


