Formularz zwrotu/reklamacyjny

Numer zamoéwienia.......................
Imig i Nnazwisko............cccoeeveninne.

llosé Nazwa produktu

Waga/Rozmiar

Smak/Kolor

Powdd (nr)

Powad

1. Zty rozmiar

2. Uszkodzony produkt

3. Nie zamoéwitem/tam tego
produktu

4. Produkt nie smakuje jak
powinien

5. Nie chce podawac
powodu

6. Inny

O Zadam zwrotu pieniedzy

d  Przelewem na konto bankowe

IBAN

Oto niektdre zasady, ktérych nalezy przestrzega¢:
1. Aby otrzymac petng wartos¢ zamodwienia, produkty muszg by¢ w oryginalnym stanie - nieuzywane i

nieuszkodzone.

2. Produkty prosimy nie wysyta¢ za pobraniem - nie bedg akceptowane.
3. Prosimy o zachowanie dowodu wysytki.

GymBeam

GymBeam

Rastislavova 93

04001, KoSice
Republika Stowacka







