@ .
We Care

ZWROTY

Formularz zwrotu

Jesli z jakiegokolwiek powodu produkty Pelani We Care, ktore kupili Panstwo nie sg tym, czego oczekiwaliscie, to
zgodnie z prawem macie Panstwo 14 dni na zwrot.

Prosimy o wydrukowanie |

1 doktadne wypetnienie
formularza, wpisujgc
numer konta bankowego,
na ktory otrzymacie
Panstwo zwrot.

Twéj adres

Wraz z formularzem |

2 dowodem zakupu prosimy
0 zapakowanie
ZWracanego produktu/ow.
Produkt/y nie moze nosic
Sladow uzytkowania.

Numer rachunku bankowego

Prosimy o odestanie

produktu/ow na adres:
Pelani We Care
ul. Sikorskiego 33G/5
05-091 Zabki

a4

/wrot pieniedzy na konto
nastapi najpozniej 14 dni
od momentu odstgpienia
od umowy

Twoj telefon

Lp | Numer zamoéwienia

Nazwa produktu

Cena

Powod zwrotu

Twéj podpis

Data i miejsce



