FORMULARZ*

() ZWROTU (w ciggu 14 dni od odbioru produktu)

Imie i nazwisko -------------- = e

Numer telefonu do Kontaktu -=============mmm oo oo oo e

(O REKLAMACII
1.
2. Adres e-mail --------------- S = =
3. Numer zamoéwienia (znajduje sie w emailu potwierdzajacym zakup)
4,
5. Kwota zwrotu -------------- = S SSaEaasssseess
INFORMACJA O ZWROCIE:

Nazwa produktu Ilosé Cena

Powad zwrotu**

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu zawarte w Regulaminie Sklepu Lovello.pl,

*zaznacz odpowiednie pole

** wpisz powdd zwrotu oznaczajac je jedng z ponizszych cyfr:

S GO G G S

Niedopasowanie produktu do oczekiwan
Zbyt wysoka cena

Niezgodnos¢ towaru z opisem

Zmiana decyzji zakupowej

Zbyt pdzna dostawa

Niska jakos¢ produktu

Inny

Lovello Spotka z c.o.
Prez. Gabriela Narutowicza 40/1, 90-135 todz
MIP7252343944, Regon 528669786, KRS 0001106488

www.lovello.pl

(data i czytelny podpis)




