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60D FORMULARZ ZWROTU

HANDS OF PLANTS

Prosimy o wystanie niniejszego formularza na adres hop @handsofplants.pl
oraz dotgczenie go do paczki ze zwracanym towarem.

IMIE | NAZWISKO:

NUMER ZAMOWIENIA:

FORMA PLATNOSCI:
[] Przelewy 24; [] Przelew bankowy; [ ] Pobranie; [] PayPal; [ ]Inna

NR. RACHUNKU BANKOWEGO:

DATA OTRZYMANIA PACZKI:

LP. Nazwa produktu Rozmiar llos¢ Cena Powo6d zwrotu

1.

Prosimy o wystanie zwracanych towaréw na adres:
Hands Of Plants Sp. z o.0.

ul. Liliowa 47
04-953 Warszawa

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki zwrotédw okreslone w Regulaminie sklepu.

Data i czytelny podpis



