ESOTIQ

Dane kontaktowe:

Dokument posiada aktywne pola umozliwiajgce jego wypetnienie za pomoca
komputera. Po wypetnieniu i wydrukowaniu prosimy o jego podpisanie
i dotgczenie do zwracanego lub wymienianego towaru.

Aby poprawnie wypetni¢ formularz, prosimy o zapisanie go na komputerze
i uruchomienie w programie Adobe Acrobat.

Kliknij TUTAJ aby zamkna¢ ten komunikat.

FORMULARZ ZWROTU (ODSTAPIENIA OD UMOWY)

Imie i nazwisko:

Nr. telefonu:

E-mail:

Adres:

Numer zamoéwienia:

Informacje na temat zwrotu:

Nazwa produktu/symbol*

Powéd
zwrotu - @ produkt jest za mafy

@ produkt jest za duzy

@ zamowienie dotarfo za péZno

@ prod. niezgodny z oczekiwaniami

@ produkt niezgodny z zam.

@ produkt niezgodny z opisem

6.

@ produkt jest uszkodzony

7.

brak powodu

* Nazwa oraz symbol produktu znajduja sie na fakturze.

Zwrot naleznos$ci nastgpi tym samym kanatem ptatnosci. Dla ptatnosci przelewem lub za pobraniem prosze poda¢ nazwe
banku oraz nr konta bankowego, na ktdry ma nastgpi¢ przelew wartosci zwracanych produktéw:

Nazwa banku:

Nr. konta (26 cyfr)

Adres do odestania towaru:

MAGAZYN ESOTIQ.COM
ul. Hutnicza 5, 81-061 Gdynia
z dopiskiem ,ZWROT ESOTIQ"

Data i podpis konsumenta:

ESOTIQ & HENDERSON S.A. z siedzibg w Gdarisku, ul. Budowlanych 31 C, 80-298 Gdarsk, Sad Rejonowy Znajdz nas na:
Gdarisk-Pétnoc w Gdansku VII Wydziat Gospodarczy KRS, nr KRS 0000370553, NIP: 583-311-72-20,
REGON: 221133543, BDO 000026081, kapitat zaktadowy 223.350,00 zt (wptacony w catosci) 9 @ [ > ]



https://www.facebook.com/esotiq/
https://www.instagram.com/esotiq/
https://pl.pinterest.com/ESOTIQ/
https://www.youtube.com/user/ESOTIQLingerie
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