FORMULARZ ZWROTU TOWARU
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ZWRACANY TOWAR:
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UWAGI KLIENTA:

ZWRACANY TOWAR KLIENT WYSYtA NA SWOJ KOSZT

TOWAR NALEZY ODEStAC NA ADRES:

LITTLEADVENTURE KRYSTYNA CHMIELEWSKA, UL. PORTOWA 7 M 5, 03-197 WARSZAWA
LUB NADAC DO PACZKOMATU INPOST WAW498M, LAUROWA 16A, 03-197 WARSZAWA,
T:504 047 361, SHOP@LITTLEADVENTURE.COM.PL

NUMER RACHUNKU:

(W przypadku ptatnosci PayU, pienigdze zostang zwrdcone za posrednictwem systemu PayU)
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