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Prosze¢ o zaznaczenie krzyzykiem opcji ZWROT lub WYMIANA :

# Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy o numerze ( zwrot jest mozliwy jedynie na
rachunek bankowy klienta

Nr rachunku:

# Prosze o wymiane na model (opis modelu na wymiane oraz okreSlenie rozmiaru)

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta wyrazam
zgode na zwrot kosztow produktu w formie przelewu bankowego, na rachunek wskazany powyzej.

Zwroty/ wymiany/ reklamacje nalezy odesta¢ na adres: ZPO,LIZARD” Wolnosci 63, 42-242 Redziny.
Klient zobowigzany jest ponies¢ koszty wysytki do naszej siedziby. Nie przyjmujemy paczek na koszt
adresata ani za pobraniem.

CZYTELNY PODPIS KLIENTA



