ORYGINAL
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY SYMBIOSIS

Numer zamowienia:*

Imie;* Adres:*

MNazwisko:*

Nr tel.;*

Prosimy o uzupetnienie ponizszej tabeli. *
W kolumnie “Zwrot / Wymiana” prosimy wpisaé odpowiednio cyfre “1” dla Zwrot i “2" dla Wymiana.

Kod produlktu llosd Kod przyczyny Zwrot(1)/ | Wymiana
(znajdziesz go na fakturze) Nazwa Rozmiar | Zwracana | zwrotu ) Wymiana (2)  na rozmiar
Kod przyczyny zwrotu

01 Rozmiar okazat sie za duzy 06 Otrzymatam(-em) inny produkt niz zamowiony 11 Zamdwitam(-em) kilka produktdw, by wybrac
02 Rozmiar okazat sie za maly 07 Mam uwagi co do stanu, w jakim produkt dotart odpowiedni

03  Produkt jest niezgodny z opisem 08 Pudelko jest uszkodzone 12  Rezygnuje bez podania przyczyny

04  Artykut wygladat inaczej na zdjeciu 09 Zamowienie dotarto za pdino 13 Inny powdd. Jaki?

05 Produkt mi sie nie podoba (kolor, jakosc itp.) 10 Kupitam{-em) produkt taniej gdzie indziej

Uwagi dodatkowe: _
@ Mozesz wymienic towar na inny rozmiar tego samego modelu produktu. Pamietaj jednak e w przypadku zamdwier z uzyciem platnosci Klarna moliwosE
wymiany towaru jest wylgczona, Jesli oplacites zamdwienie za posrednictwem Klarny i potrzebujesz innego rozmiaru, 2wrdd artykut i 2162 kolejne zamowienie.

@ Ma wymiane skladajg sie dwie transakcje: odstapienie od umowy sprzedazy towaru, ktory cheesz wymienic oraz zawarcie umowy sprzedazy towaru wybranego
przez Ciebie w miejsce towaru wymienianego, Moze zdarzyd sie, 2e wybrany przez Ciebie rozmiar nie bedzie ju? dostepny. Dojdzie wowcezas do skutku tylko
odstapienie od umowy sprzedaty, a my zwrocimy Ci Srodki.

@J Jesli nie akreslisz czy decydujesz sie na odstapienie od umowy sprzedazy (zwrot), czy wymiane towaru, nie wskazesz, na jaki rozmiar cheesz wymienic towar lub
Twoje zamdwienie zostalo oplacone przez Klarne, zakwalifikujermy Twoje zgloszenie jako odstapienie od urmowy sprzedaky (zwrot).

@ Maleznost za zwrdcony towar zostanie Ci przekazana przy uzyciu takiego sposobu platnosded, jaki zostat uzyty w pierwotnej transakejl. |esli cheesz otrzymad

2wrot na inny rachunek bankowy lub dokonates platnosci przy odbiorze, prosimy o wskazanie numeru rachunku, na ktory cheesz otrzymad przelew. Pamietaj w
przypadku zamowieri oplaconych za posrednictwem Klarny, zwrot Srodkow moie nastapic wytgcznie za posrednictwem Klarny.

Wiasciciel rachunku:

Numer konta: ‘ ‘

Podpis przyjmujacego zwrot / wymiang ** Podpis klienta®
—1 Wy =~ 5 2, Wiz do 3. Wylij
. = . Wypetnij
* pole obowiazkowe h formularz = paczki formularz  _ na adres
** wypeinia pracownik sklepu oraz produkt —L 1 podany
ponizej
@ Zakupiony towar mozna zwroéci¢ w ciagu 14 dni od daty Adres wysytki zwrottw | wymian towaru:
~/ jego otrzymania wraz z zataczonym formularzem. Centrum Dystrybucyjne myBox Logistics
W razie pytar skontaktuj sie z Biurem Obstugi Klienta ul. Logistyczna 8, 26-060 Checiny

pod numerem: 5 12 681 84 91 Z dopiskiem ,,Symbiosis.com.pl — zwrot lub wymiana®



