P.P.H.U LAVEL
ul. Starowiejska 22A

34-120 Andrychow
| B AVEL
FORMULARZ ZWROTU KOSTIUMU
Data ZaKU DU . .ottt

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Koszt kostiumu: ...... zh........ gr

Forma zwrotu naleznosci: przelew [ |  przekaz pocztowy [ ]

................................................................................................................

................................................................................................................

NAZWa DaNKU ..o e
Numer konta bankowego

Uwagi klienta:

Zwrot naleznosci realizowany jest przekazem pocztowym lub przelewem bankowym
w ciagu 7 dni roboczych od rozpatrzenia wniosku.



P.P.H.U LAVEL
ul. Starowiejska 22A

34-120 Andrychow
| BAVEL
FORMULARZ REKLAMACJI KOSTIUMU
DT 1 7= | U o 11

.............................................................. (PEINE dANE)uruetrrsrrecraesracrsesrnesrssssesrsesrasersssssssssessssssnsssasonns

Zakupiony kostium: ...... ..

................................................ (model, rozmiar Kolor) e e v et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeocacaseseannnnas
Koszt kostiumu: ...... zh........ gr

Wybrany KOStium Na zami@ane: .....c.uuiiie i e e
P ( 4T Yo [=) A (o1 Y 1 A (o] o
DaANE O WY SYAKIz .« et e
L= T | P

W przypadku wyboru innego produktu nalezy sprawdzi¢ jego dostepnos$c droga
e-mail sklep@lavel.pl a nastepnie postepowac zgodnie z instrukcja zawarta w otrzymanej
wiadomosci zwrotnej.


mailto:sklep@feba.pl

