FORMULARZ
ZWROTU / WYMIANY / REKLAMACJI TOWARU*

— ADRES

P.P.H.U. MELMIX
UL. WISNIOWA 18
34-350 CIECINA

Nr zaméwienia (data):

Imie i Nazwisko:

Ulica i nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy i miasto:

E-mail:

Powad zwrotu/wymiany/powad reklamaciji*:

(w przypadku wymiany poda¢ doktadna
nazwe towaru, nr katalogowy, na ktory
ma zostaé wymieniony)

Dane o rachunku bankowym (wazne w przypadku zwrotu towaru oraz reklamacji)
Nr konta:

Dane wiasciciela rachunku:

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami zwrotu towaru zawartymi w regulaminie sklepu.

P.S. Pamietaj prosze, aby zwrot zapakowaé w kartonowe pudetko i zeby bylywypchane w srodku, co uchroni je
przed zgnieceniem w podrézy do nas :)

* niepotrzebne skresli¢



