KARISMA

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Imie i nazwisko / nazwa firmy:
Kod pocztowy:

NIP (jesli dotyczy):

Numer Twojego zamdwienia:

Ulica:

Miejscowos¢:

Adres e-mail:

Jezeli dokonates ptatnosci za pobraniem lub przelewem bankowym, podaj numer konta, na ktéry

chcesz otrzymad zwrot pieniedzy:

* numer konta bankowego musi sktadac¢ sie z 26 cyfr
* jezeli dokonale$ platnosci za posrednictwem serwisu iMoje zwrot zostanie wykonany w analogiczny

sposob

Jesli zwracasz cze$¢ zamowienia, prosze wypisz nazwy zwracanych produktéw oraz podaj powdd
zwrotu (pomozesz nam sie rozwijac). Jezeli zwracasz cate zamdéwienie, nie musisz wypetniac tabeli
ale bedziemy wdzieczni, jesli podasz powdd zwrotu w drugiej kolumnie.

NAZWA TOWARU

POWOD ZWROTU

Adres do zwrotu towaru:
Karisma Sp. z o.0.
Magazyn

ul. Zegrzynska 28a/12
05-110 Jabtonna

Karisma Sp. z 0.0. z siedzibg w: ul. Zegrzyriska 28a/12, 05-110 Jabtonna

NIP PL524 03036 71 REGON 01109401800000 KRS 0000112521 BDO: 000512545
Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie XIV Wydziat Gospodarczy KRS
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 150.000,00 zt. Numer rachunku bankowego: 95 1050 1012 1000 0023 5693 4576 SKLEPKARISMA.PL

Podpis:

tel. +48 515 496 280
karisma@karismapoland.com
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