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EZURI FORMULARZ WYMIANY TOWARU

numer zaméwienia

imie i nazwisko

numer telefonu

adres e-mail

ulica

kod pocztowy

Wymieniany produkt, ktéry aktualnie posiadam:

miejscowosé

prosze przypig¢
paragon, ktory jest
podstawg reklamacji

Nazwa towaru Kod towaru llosé Wartos¢ brutto Powod zwrotu
Towar, na ktory chce wymienic:
Nazwa towaru Kod towaru llos¢ Wartos¢ brutto Powdd zwrotu

W przypadku, gdy wymianinay (nowy produkt) posiada nizszg cene niz ten, ktéry posiadam réznice prosze zwrécié
na podany numer konta bankowego:

Nazwa Banku

1. Zwracany towar powinien by¢ kompletny, nie powinien nosi¢ sladéw uzytkowania

Wymianiany produkt prosimy wysyta¢ na adres:

EZURI e-sklep
al. T. Kosciuszki 23/25
90-418 Lodz

czytelny podpis Klienta



