Co

AKCESORIA DO SZKtA
HARTOWANEGO

CDA Bufab Sp. z o.0.
ul. Skrzypowa 1, 54-530 Wroctaw

WPELNIA KLIENT

FORMULARZ ZWROTU Data:
Wypetniajacy:
Nazwa:
. NIP:
Zg*aszajacy Osoba kontaktowa:
e-mail: telefon:
L.p. nr katalogowy nazwa ilos¢ | nr faktury Przyczyna zwrotu

Oswiadczam, ze zwracany towar nie byt uzywany, nie posiada $ladéw uzytkowania

i pozostat w oryginalnym opakowaniu (podpis w polu obok):

Tylko towar nienaruszony w oryginalnym i kompletnym opakowaniu, z dotgczonym wypetnionym

w catosci protokotem podlega procedurze zwrotu.

Paczka zwrotna iloé¢:

waga:

nr listu przewozowego:

Realizacja zwrotu
(dwie opcje do wyboru)

rozliczenie kolejnych zamaoéwien:

zwrot na konto nr:

W przypadku zwrotu wysytkowego wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres
e-mail: k.durbajlo@cdabufab. pl oraz dotaczy¢ do paczki zwrotnej.

Przesytke nalezy zabezpieczy¢ i przekaza¢ wyznaczonemu kurierowi z naklejong na paczke etykieta
zwrotna. Koszt przesytki zwrotnej pokrywa Kupujacy. Odpowiedzialnosé za przesytke spoczywa
po stronie Kupujacego. Termin rozpatrzenia: 14 dni od dostarczenia przesytki do siedziby CDA Polska.

Produkty na zamdwienie (niestandardowe, lakierowane, ztocone, prefabrykowane i/lub
konfekcjonowane na specjalne zamodwienie) nie podlegajg zwrotowi.
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