BLACKROLL

THE HEALTHSTYLE COMPANY

PROTOKOL ZWROTU TOWARU nr:

IMIE | NAZWISKO:
ADRES:
TELEFON:
MAIL:
NR ZAMOWIENIA: DATA ZAKUPU:
NR PARAGONU/FAKTURY: DATA ZWROTU:
NAZWA TOWARU ILOSC | CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

PROSZE O ZWROT PtATNOSCI NA RACHUNEK BANKOWY:
NAZWA BANKU:
NR KONTA BANKOWEGO:

o KLIENT MA PRAWO ODSTAPIC OD UMOWY BEZ PODANIA PRZYCZYNY W TERMINIE 14 DNI OD DATY OTRZYMANIA TOWARU.

o ZWROT POWINIEN BYC ZtOZONY W FORMIE PISEMNEJ | IMAILOWEJ NA ADRES SKLEP@BLACKROLL.COM.PL

o PROTOKOt ZWROTU TOWARU UMOWY ORAZ ZWRACANY NALEZY WYStAC NA ADRES:
BLACKROLL POLSKA, ul. Zasadowa 27c, 04-875 WARSZAWA

o KOSZT WYSYtKlI POKRYWA KUPUJACY. SKLEP NIE PRZYJMUJE PRZESYLEK ZA POBRANIEM.

o PIENIADZE ZWROCONE ZOSTANA KLIENTOWI NA WSKAZANY PRZEZ NIEGO NR RACHUNKU BANKOWEGO W CIAGU 14 DNI OD
OTRZYMANIA TOWARU.

o ZWRACANY TOWAR POWINIEN BYC W STANIE NIEZMIENIONYM, TJ. NIE MOZE NOSIC SLADOW UZYTKOWANIA ORAZ MUSI
POSIADAC ORYGINALNE OPAKOWANIE.

PODPIS KLIENTA



