
CLAMODI P.S.A.

Adres do zwrotów:
CLAMODI P.S.A.
Kawęczyn B 7
96-115 Nowy Kawęczyn

Kontakt:
E-mail: sklep@clamodi.com
Telefon: (+48) 509 169 000

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY SPRZEDAŻY

Numer zamówienia:
Data otrzymania zamówienia:

Dane klienta:

Imię i Nazwisko:

Adres:
Telefon:

E-mail:

Zwracane produkty:

NAZWA TOWARU ILOŚĆ PRZYCZYNA ZWROTU

Jeżeli płatności za zamówienie dokonano przelewem bankowym lub „za pobraniem”, należy wypełnić pole Nazwa
Banku i Numer rachunku bankowego do zwrotu środków.

W przypadku płatności za zamówienie BLIKIEM, Szybkim przelew online lub kartą przy pomocy IMOJE oraz
TWISTO, zwrot zostanie dokonany za pośrednictwem tych serwisów.

Nazwa Banku

Numer rachunku bankowego

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

..............................................…
   Podpis klienta (czytelny)


