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FORMULARZ ZWROTU
DANE KUPUJACEGO
Imie¢ i nazwisko:
Adres:
Tel. kontaktowy:
Adres e-mail:
Nazwa firmy:
NIP:
ZAKUPIONY PRODUKT
Nazwa produktu lNosé Powdd zwrotu (opcjonalnie)
SZCZEGOLY ZAKUPU
Numer zamowienia:
Data zakupu:
SZCZEGOLY ZWROTU

W przypadku platnosci przy odbiorze lub klasycznym przelewem bankowym prosimy o uzupetnienie
numeru konta, na ktory zwrdcimy srodki:

Jesli zamowienie zostalo oplacone za posrednictwem systemu platnosci Przelewy24, zwrot
zrealizujemy za posrednictwem tego serwisu platnosci.

Wazne informacje dotyczace zwrotow:

> Zwracane produkty nie moga by¢ uszkodzone ani nosi¢ $§ladow uzytkowania. Pamietaj, ze znaczna czesc
produktéw w naszym sklepie nie moze by¢ zwrdcona po otwarciu opakowania Produktu.

» Przed zwrotem zapakuj Produkt do oryginalnego opakowania i zabezpiecz je przed transportem.

» Opisz paczke jako zwrot.

» Zwrot $rodkéw otrzymasz do 14 dni od pozytywnego rozpatrzenia zwrotu (po otrzymaniu zwrotu
weryfikujemy zgodnos¢ Produktu z zasadami zwrotu opisanymi w Regulaminie Sklepu Ratowaczy)

Data i miejsce Podpis Kupujacego
Adres do zwrotu: Dane kontaktowe:
Skilled at Safety Tomasz Jagus Tel. +48 608 315 601
Podteze 785/6, 32-003 Podieze kontakt@ratowacze.pl

BEZPIECZENSTWO
10 NASZA SUPERMOC
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