
FORMULARZ ZWROTU Zawsze masz prawo do odstąpienia od umowy w ciągu 14 dni 
od daty otrzymania przesyłki.

Prosimy uprzejmie o wypełnienie poniższego formularza i 
załączenie go do paczki zwrotnej.

IMIĘ I NAZWISKO

NR PARAGONU/FAKTURY

NR RACHUNKU BANKOWEGO

NR TWOJEGO ZAMÓWIENIA

NR TELEFONUADRES MAILOWY

ZWRACANE/WYMIENIANE PRODUKTY:

Adres zwrotu:

Data/Podpis

Vena Uniformy

ul. Legnicka 49CA lokal 14

54-203 Wrocław, Polska

tel. 535 888 215

• Przed wysyłką upewnij się, że produkty są starannie zapakowane.

• Ważne, by zwracany towar wysyłać za pośrednictwem zaufanej i ubezpieczonej instytucji.

• Nie ponosimy odpowiedzialności za zniszczony lub zagubiony towar.

• Nie przyjmujemy przesyłek wysłanych za pobraniem.

• Zwroty realizowane są w terminie do 14 dni od daty otrzymania paczki.

Ważne informacje:

venauniformy.pl


