scandinavian
baby

FORMULARZ ZWROTU TOWARU
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Czy produkt nosi slady uzytkowania TAK NIE
Czy zerwano folie chronigce ekran (dot. nian elektronicznych) TAK NIE
Czy produkt posiada oryginalne opakowanie TAK NIE

Czy opakowanie jest w nienaruszonym stanie TAK NIE

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy (zwrot jest mozliwy jedynie na rachunek bankowy Klienta)
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Do przesytki oprocz niniejszego formularza nalezy dotgczy¢ dowdd zakupu.

Przesylki nalezy kierowaé na adres:
SCANDINAVIAN BABY, toziska ul. Lesna 24, 05-501 Piaseczno

Zwracany towar nalezy starannie zapakowac aby nie ulegt uszkodzeniu w transporcie.

Po przyjeciu zwrotu towaru Klient otrzyma nalezng mu kwote w ciggu 7 dni roboczych.

Zastrzegamy sobie prawo do nieprzyjecia zwracanego towaru lub do pomniejszenia kwoty
zwrotu jesli produkt nosi slady uzytkowania, jest uszkodzony, niekompletny lub zabrudzony. W

przypadku odmowy przyjecia zwrotu z podanych powyzej przyczyn zwracany towar zostanie
odestany do Klienta na jego koszt.

Podpis Klienta



