                    FORMULARZ WYMIANY/ZWROTU * (skreślić niepotrzebne)

                                                                                            Data:                       Miejscowość:

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………….

2. Dokładny adres:……………………………………………………………………………………

3. Nr telefonu:………………………………………………………………………………………….

4. Adres e-mail:………………………………………………………………………………………..

5. Data otrzymania przesyłki:………………………………………………………………………...

6. Nazwa odzieży odsyłanej:…………………………………………………………………………

7. Szczegóły dotyczące wymiany/ zwrotu:

· Proszę o wymianę na: model                                    kolor                                    rozmiar

· Proszę o zwrot pieniędzy na konto: : nr konta oraz nazwa banku

………………………………………………………………………………………………………

8. Powód wymiany/ zwrotu (nieobowiązkowo) :

Czytelny podpis:

Przesyłkę należy skierować na adres:

Sklep Maternity-Moda Ciążowa

ul. Oławska 18

50-123 Wrocław

DOKŁADNE INFORMACJE O ZASADACH ZAKUPÓW, WYMIAN/ZWROTÓW ZNAJDUJĄ SIĘ NA : 

www.maternity.com.pl
Podane przez Użytkowników dane będą używane tylko w celu realizacji zamówienia, wymiany/zwrotu, z zastrzeżeniem prawa do ich poprawiania i uzupełniania zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29. 08. 1997 r., i w żadnym wypadku nie będą przekazywane osobom trzecim.

