
FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI 

                                                   Numer Twojego zamówienia / data  ______________________________ 

 

1. Wypełnij formularz  

Jeżeli chcesz zwrócić produkt, wypełnij ten formularz i dołącz go do przesyłki zwrotnej.  

Na zwrot produktu masz 14 dni od momentu otrzymania paczki. 

2. Spakuj produkty 

Upewnij się, że zwracany produkt jest w nienaruszonym stanie i nie nosi żadnych śladów użytkowania, posiada oryginalne metki. 

Zapakuj starannie zwracany produkt i formularz do koperty lub foliopaku 

3. Wyślij produkt 

Odeślij produkt(y) dowolnym kurierem lub Pocztą Polską na adres: 

BAD AND BRAVE Katarzyna Rozumek 

Ul. Kościuszki 55/16 

10-538 Olsztyn 

 

TWOJE DANE: 

Imię i nazwisko   ______________________________________________________________________ 
 

Ulica i numer domu  ______________________________________________________________________ 
 
Miasto    _______________________________________________________________________ 

 
Kod pocztowy   _______________________________________________________________________ 
 
E-mail    _______________________________________________________________________ 
 
Telefon    _______________________________________________________________________ 

 
 
Po odebraniu przez nas przesyłki, w ciągu maksymalnie 14 dni roboczych otrzymasz od nas informację czy zwrot został przyjęty. 

W przypadku zamówień opłaconych przez operatora płatności internetowych zwrot nastąpi na rachunek/kartę, z której  

dokonana była wpłata. Jeśli opłaciłaś/eś zamówienie tradycyjnym przelewem podaj swój numer konta. 

 

Składając zamówienie płaciłam/em: 

  

 Przelewy24              PayPo-płatność odroczona   Przelew tradycyjny 

 

Wpisz swój nr konta bankowego: 

          
 

 

O PRODUKCIE: 

*POWÓD ZWROTU:  

1 - produkt za mały  

2 - produkt za duży  

3 - kolor inny niż na zdjęciach  

4 - produkt nie spełnia oczekiwań 

5 - produkt uszkodzony  

6 - inny powód: _____________________________________________________________________________ 

 

Podpis Klienta: 

NUMER ZAMÓWIENIA NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ CENA *POWÓD ZWROTU 

 
 

    

 

 

    

 

 

    


