Do dokumentu nalezy dotaczyé¢ oryginat

dowodu zakupu (paragon lub fakture VAT)

ADRES ZWROTU :
HEMPSZOP.PL

al. Wilanowska 281
02-730 Warszawa

e-mail : bok@hempszop.pl
tel : 504-010-260
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miejscowosd, data

DOKUMENT REKLAMACIJI/ZWROTU*

Nabywca :

Adres :

E-Mail :

Tel. kontaktowy :

Nr. zaméwienia :

Zwracany produkt :

Przyczyna zwrotu (zaznaczyé wtasciwg) ¢

[ Towar posiada wade
(jawng/ukrytq™®) :

L lnna:

Prosba o (zaznaczyé whasciwg) ¢

] Wymiane na wolny od wad

] Wymiane na inny towar (nazwa i kod) :

[] Zwrot pienigdzy na rachunek bankowy :

Uwagi :

czytelny podpis

*niepotrzebne skreéli¢
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