
FORMULARZ  WYMIANY / ZWROTU

                  

Miejscowość i data

ul. Nugat 4
02-776    Warszawa
Tel. / fax (+48) 22 643 06 65
Tel. kom. 0 604 297 154

Imię i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Data otrzymania przesyłki

Opis reklamacji / powód zwrotu

Podpis Klienta (czytelny)

Nazwa i rozmiar zwracanego 
produktu

Proszę o wymianę na                  
(nazwa, rozmiar i kolor produktu)

Proszę o zwrot pieniędzy na konto 
(nr konta)

Przesyłkę należy zwrócić na adres firmy Haltex podany w nagłówku,                                                            
po wcześniejszym uzgodnieniu tego faktu z Działem Sprzedaży: tel. (+48 22) 643 06 65.
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