ORDYNATOR

ODZIEZ MEDYCGZNA

Formularz zwrotu/wymiany

Q) +4822622 6222

« Produkt mozna wymieni¢ na inny rozmiar, kolor lub produkt z uwzglgdnieniem ewentualnej réznicy w cenie.
« Zwrotowi 1 wymianie nie podlegaja towary uzywane oraz spersonalizowane.

. Uprzejmie prosimy o niewysytanie paczek zwrotnych do automatoéow paczkowych.

Sklep Ordynator, ul. Oleandrow 6, 00-629 Warszawa

Adres do wysylki:

Imieg i nazwisko zamawiajacego

Numer zamowienia

Telefon

E-mail

Data i podpis konsumenta (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

Numer konta:

Pracujemy nad poprawa jakosci naszych ustug i chetnie poznamy powod zwrotu/wymiany

[0 Zle dobrany rozmiar

O Produkt za krotki

Inny powéd:

[ Produkt Zle si¢ uktada
O Produkt za dtugi [ Nie odpowiada mi jakos$¢ materiatu

[ Otrzymatem/am inny produkt niz zamawiatlem/am

[ Za pozno otrzymalem/am paczke

Odsylam na wymiane/zwracam:

L.p. Nazwa/kod produktu

Rozmiar

Ilosé

Cena

Uwagi

Chce wymienic¢ na:

L.p. Nazwa/kod produktu

Rozmiar

Ilos¢

Cena

Uwagi
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