hagdi

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

DANE KONSUMENTA

Imie: Ulica:
Nazwisko: Miejscowos¢:
E-mail: Kod pocztowy:

Numer konta:

DANE ZAMOWIENIA

Data i numer zamadwienia: Numer paragonu/faktury:

NAZWA PRODUKTU POWOD

Powdd zwrotu: 1 Towar uszkodzony
2.Niezgodny z zamdwieniem
3.Bez powodu
4.lnne

Wiecej informacji dotyczacych zwrotu znajdziesz na stronie www.hagi.com.pl w zaktadce zwrot, wymiana, reklamacja.

ADRES DO REKLAMACII:

Hagi S.P z o.0.

Ul. Kijowska 5
03-738 Warszawa Data i czytelny podpis

Hagi S.P z 0.0., Kijowska 5, 03-738 Warszawa




