FORMULARZ ZWROTU TOWARU RepeiitE

Sporzadzone dnia: __/_/

Dane klienta:
[N, MAZWISKO: ..o e

Numer telefonU: ..o
Adres emMails oo

Dane zwracajego towaru:
Numer zaméwienia: ...................

Data zakupu: _ / /
N OZW A EOW AU . oo e

Rodzaj i numer dowodu zakupu (Paragon)(Faktura VAT ). e

Powdd zwrotu towaru:

Data zwrotu towaru: /[ /

Towar musi zosta¢ zwrdcony najpozniej do 14 dni od czasu doreczenia towaru.

Zwrotu pieniedzy dokonujemy w taki sam sposob jak byty one wptacone
Jesli paczka zostata odebrana za pobraniem nalezy ponizej podaé: numer konta bankowego

Nie odbieramy paczek za pobraniem.

Adres do zwrotu: Podpis klienta:

Ul. Kochtowice 6a
46-220 Kochtowice
Tel: +48 603 843 356

Formularz zwrotu, wraz z dowodem
zakupu, towarem nalezy dotgczy¢ do paczki w formie fizyczne;j

www.vapehub.pl
* - Niepotrzebne skresli¢ biuro.vapehub@gmail.com



