PROTOKOL

Sprzedawca: White Crystal Kft. 2600 Vac, Zrinyi utca 41/b

Nazwa Adres e-mail

Data zakupu - rok/miesigc/dzien

20

Kod pocztowy Miasto, Ulica, Numer domu, /Pigtro, Drzwi/

Numer telefonu

+36-

Numer konta:

Nazwa produktu

Numer artykutu / numer kodu

Opis wystepujgcego btedu:

Wybierz sposéb, w jaki bedziemy Ci rekompensowac:
D ZAPRASZAM NOWEGO PRODUKTU

D PROSZE O ZWROT*

D CHCE OBNIZYC CENE WADLIWEGO PRODUKTU*

Jesli chcesz obnizyc ceng zwracanego produktu, prosimy o wybranie w naszym sklepie
internetowym produktow, ktorymi cheiatbys wymienic wadliwy produkt. Wystarczy, ze wpiszesz
numer kodu wybranego produktu/produktow, ktory znajdziesz klikajac na

produkt/produkty w dolnej linii pola informacyjnego obok zdjecia produktu, pod nazwg ,Kod
produktu”.

Jezeli ilos¢ wybranego przez Ciebie produktu/produktéw przekracza cene produktu, ktory chcesz
kupic, pozostata kwota zostanie zafakturowana za pobraniem.

Jezeli wybrana przez Ciebie ilo$¢ produktu/produktéw bedzie mniejsza niz cena produktu, ktéry
chcesz kupic, zwrocimy Ci pozostatg kwote.

KOD PRODUKTU “ KOD PRODUKTU

Jezeli wybrates jeden z punktéw oznaczonych *, prosimy o jego wypetnienie!
Chce otrzymac kwote ceny wadliwego produktu lub

D pozostatg kwote ze sprzedazy pocztg na moj powyiszy D
adres. rachunek bankowy.

Chceg otrzymac kwote ceny wadliwego produktu lub
pozostatg kwote ze sprzedazy przelewem na ponizszy

Nazwa rachunku zarzadzajgcego Instytucja finansowa:. . ... ... .oiiiiiiinnnn

Imie i nazwisko wtasciciela konta:.

Numer konta bankowego:

Wypetniane przez firme /prosze zostawic puste/

Administrator: White Crystal Kft.

pH

Podpis kupujgcego

20




