Formularz Zwrotu
Imię i nazwisko: ________________________________________
Adres: _________________________________________________
Telefon kontaktowy: _____________________________________
Adres e-mail: ___________________________________________
Numer zamówienia: ______________________________________
Data zakupu: ___________________________________________
Data otrzymania zamówienia: _____________________________
Nazwa produktu: ________________________________________
Ilość: _________________________________________________
Powód zwrotu (prosimy zaznaczyć odpowiednią opcję):
☐ Niezadowalająca jakość
☐ Produkt niezgodny z zamówieniem
☐ Inny powód (proszę wyjaśnić): _______________________
Numer konta bankowego do zwrotu środków 
Numer konta: ___________________________________________
——————————
Podpis Klienta: ___________________________________________
Data: _________________________
——————————
Instrukcje dotyczące zwrotu:
1. Wydrukuj i wypełnij formularz.
2.  Spakuj produkt w oryginalnym opakowaniu i dołącz formularz.
3. Odeślij paczkę na adres: Oler candles, ulica Żurawia 5, 05-430 Pogorzel
Po otrzymaniu i weryfikacji zwrotu, środki zostaną zwrócone w ciągu 14 dni na podany numer konta lub zostanie dokonana wymiana produktu.

