JAK WYKONAC ZWROT?

KROK PO KROKU

¥ KROK 1
WYPELNIJ FORMULARZ

Dokonujgc zwrotu wypetnij czytelnie formularz.

¥ KROK 2
ODESLIJ PRODUKT
Przygotowany zwrot odeslij na podany adres,

w nienaruszonym stanie z metka.

¥ ADRES DO ZWROTU @
Escallante
ul.LODOWA 91
93-232 tODZ

¥ MASZ PYTANIE? @
INFOLINIA
PON - PT czynna w godzinach 8.00 - 16.00
€. +48 603 280 480
sklep@escallante.pl

ESCALLANTE
FORMULARZ ZWROTU TOWARU ( FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY )

Numer i data zamoéwienia

Imie i nazwisko
Adres

Telefon E-mail

Numer konta

Nazwa banku

1. Masz 30 dni na dokonanie zwrotu, od otrzymania przesyki.
2. Zwrot zostanie dokonany w ciggu 14 dni kalendarzowych na rachunek bankowy klienta.

3. Uzupetniony formularz dotgcz do przesyiki.

NAZWA PRODUKTU ILOSC | CENA ROZMIAR POWOD ZWROTU (ZAZNACZ X)

ABN- (NUMER)

za mate za duze nie podoba sig uszkodzony omytkowo inne -
zamoéwiony jaki?

uwagi

czytelny podpis klienta



