WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Zwroty prosze kierowac na adres:

MY WISH Damian Sowinski
ul. Adama Asnyka 5
40-696 Katowice

Tel. 669 991 777

mail: sklep@my-wish.pl

........................ nizej podpisany/a niniejszym informuje

o0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcych Produktéw:

Nr zamdwienia lub faktury / paragonu

Data odbioru produktéw

llos¢ zwracanych produktéw

Zwracany produkt/produkty

Numer telefonu

Adres

Metoda ptatnosci przy zamowieniu

O System szybkich ptatnosci
O Przelew tradycyjny

Numer rachunku bankowego do zwrotu oraz bank

(jesli forma ptatnosci byt przelew tradycyjny)

Powdd zwrotu

(lub informacja o checi wymiany + na jaki rozmiar)

++» Droga klientko, w My Wish istnieje mozliwos¢ personalizacji i dopasowania buta pod Twojg stope.

+»+ Jesli zamowiona para butdw byta na Ciebie za luzna, za ciasna, dtugos¢ wktadki nie byta dopasowana,
skontaktuj sie z nami pod numerem telefonu 669 991 777 (pomocny bedzie SMS ze zdjeciami butéw na
stopach). Pomozemy w doborze idealnej pary butéw dla Ciebie.
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