Sklep BHP
ul.Opolska 12a
31-323 Krakow

ZGLOSZENIE WYMIANY/ZWROTU*

(*niepotrzebne skresli¢)

ZAKUPIONY TOWAR/USLUGA (nazwa, model, kolor, rozmiar): ......ccccoevvieeeeeeiiiieeeeenn,

Data zakupu tOWarU/USIUGI: ..ot e e e e e s
Imie i NAzZWISKO KUPUJGCEAO: ...t e e e e snarae e e e e e

Adres kupujacego (kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu) ......ccceeeeveceeeeeenees .
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Telefon KONTaKEOWY i ... e et e e e aae e e s enaaea e e e s
(w razie jakichkolwiek niescistosci bedziemy kontaktowac sie mailowo badz telefonicznie na podany numer)

Powdd wymiany/zwrotu* KrotKi OPiS: ..o

(*niepotrzebne skresli¢)

ChCe WYMIENIE N LOWAI: oo eeeeeeeee e eeeeeneee e
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Data | podpisS KUPUJGCEGO: ...t

TOWAR RAZEM Z WYPELNIONYM ZGLOSZENIEM REKLAMACYJNYM
PROSIMY WYStAC NA ADRES:
Sklep BHP
ul .Opolska 12a
31-323 Krakow
Z DOPISKIEM ,WYMIANA/ZWRQOT SKLEP INTERNETOWY"”

W PRZYPADKU ZWROTOW KLIENT SAM WYBIERA OPCJE WYSYLKI.
SUGERUJEMY KORZYSTAC Z UStUG KURIEROW FIRM:
GLS, INPOST LUB DPD.



