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FORMULARZ ZWROTU

NUMER ZAMOWIENIA
ME ITNAZWISKO
TELEFON/E-MAIL

ODSTAPIENIE OD UMOWY DOTYCZY TRANSAKCII Z DNIA-
| OBEMUJE NASTEPUIACE TOWARY:

NA PODANY WY ZE] NUMER KONTA

OSWIADCZAM, ZE ZWROCONY PRZEZE MNIE TOWAR NIE NOS|
SLADOW UZYTKOWANIA ORAZ USZKODZEN MECHANICZNYCH

oodpis konsumenta

PRZED DOKONANIEM ZWROTU PROSIMY O KONTAKT TELEFONICZNY
LUB MAILOWY W CELU USTALENIA ADRESU DO ZWROTU

TEL: 696 179 094  E-MAIL: BIURO@RY SSA.PL

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu zwrotu/wymiany/reklamacji
(zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922)



