DZIEKUJEMY ZA DOKONANE ZAKUPY

PRIMA DERM/

CHCESZ ZWROCIC/REKLAMOWAC PRODUKT?

Data zawarcia umowy wraz z numerem zamdwienia/faktury/paragonu*

Zwrot/wymiana/reklamacja*

Imie i nazwisko: Méj adres:

Ma&j numer rachunku:

Zwrot/wymiana*

Produkt, ilo$¢, cena brutto:

Reklamacja

Produkt, ilo$¢, data stwierdzenia wady:

Przyczyna zwrotu/opis wady*

*niepotrzebne skresli¢



W przypadku otrzymania produktu niezgodnego z zamdwieniem prosimy o
niezwtoczny kontakt z biurem obstugi klienta w ciggu 48 godzin od otrzymania paczki:

Nrtel. 731734043  Adres e-mail primaderma.bok@gmail.com
www.primaderma.pl
ODSTAPIENIE OD UMOWY
DO 14 DNI OD OTRZYMANIA PACZKI
=
Wypetnij formularz

Uzupetnij wszystkie wymagane pola w formularzu zwrotu na odwrocie strony.

\
D produkt niezgodny z zamodwieniem?

Jesli otrzymates/tas produkty niezgodne z zamowieniem, niezwtocznie skontaktuj sie
z nami w celu wyjasnienia.

N>
.’ Zapakuj towar

W16z zwracany towar w oryginalnym opakowaniu do pudetka oraz zabezpiecz przed
wysytkg. Pamietaj o dotgczeniu dowodu zakupu oraz formularza zwrotu.

)
Wyslij paczke
Nadaj paczke na nasz adres przez dowolng firme transportowa

PRIMA DERMA Sp. z o.0.

ul. Wojska Polskiego 73 98-200 Sieradz

: Przelew zwrotny

W przeciggu 14 dni roboczych od dostarczenia paczki otrzymasz od nas zwrot
pieniedzy za zwracane produkty. W przypadku faktury- 14 dni roboczych od dnia
odestania podpisanej korekty faktury.




