8 MAKE |T BETTER

Do: Hardsoft-Telekom
ul. Namystowska 17-19
60-166 Poznan

Formularz Zwrotu / Odstgpienia od Umowy Sprzedazy

Imie, nazwisko klienta/Klentki:.........cceeeeeeeirerieececeereee e
NUMEE ZAMOWIBNIA: .evivieiee ittt ettt s sebbe e sbe s ebsesaneene

la, nizej podpisany/a odstepuje od umowy sprzedazy powigzanej z w/w zamdwieniem ztozonym
przeze mnie w sklepie Laphard.pl.

Powdd odstgpienia od umowy (to nie jest pole obowigzkowe, ale bedzie nam super mito, jezeli je
wypetnisz - to dla nas wartosciowa wiedza)

Numer rachunku bankowego do zwrotu naleznosci:

Imie i nazwisko posiadacza/posiadaczki rachunku: ..........ccccoeveeeevececierieeceseereee e

Zwracany towar prosimy odestaé¢ na w/w adres. Formularz reklamacji prosimy odesta¢ na w/w adres
korespondencyjny lub w formie skanu/zdjecia na adres sklep@laphard.pl .

Jednocze$nie informujemy, ze nie przyjmujemy paczek odestanych do nas za pobraniem,
wystanych do Paczkomatow, nie bierzemy rowniez odpowiedzialnosci za problemy w realizacji ustug
Poczty Polskiej, takie jak nie niedoreczenie awizo i zwrot paczki do adresata/adresatki bedgcy tego
skutkiem. Rekomendujemy korzystanie z rejestrowanych przesytek i ustug firm kurierskich.

Podpis klienta/KlientKi .........ccceveveeeeveeereceeieeee e

+48 601 638 068 €, +48616657181 NA  sklep@laphard.pl


mailto:sklep@laphard.pl

