VESTUS

ZWROT W 4 KROKACH
— WYPELNIJ FORMULARZ

=0 uzupetnij formularz znajdujqcy
= sie na odwrocie.
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ZAPAKUJ

Spakuj zwracany towar wraz z
wypetnionym formularzem
zwrotu.

|

ODESLIJ

Odeslij przygotowanq paczke na
adres:

VESTUS

ul.Stowacka 15,

53-300 Nowy Sqcz

ZWROT NALEZNOSCI

Srodki zostang zwrécone na
rachunek podany w formularzu
do 14 dni roboczych od
pozytywnego rozpatrzenia
whiosku.

MASZ PYTANIA?

Skontaktuj sie z nami!

661123 624 |ub sklep@vestus.pl



VESTUS

Dane do zwrotu:

Imie i nazwisko

Numer zaméwienia lub paragonu

Telefon kontaktowy

Nazwa banku, numer rachunku
bankowego

Lista produktdw do zwrotu:

ZWROT .
NAZWA PRODUKTU (1LOSC) POWOD ZWROTU

PAMIETAJ! Termin na ztozenie zwrotu wynosi 14 dni od odebrania zaméwienia. PO
UPLYWIE POWYZSZEGO TERMINU TWOJE PRAWO ODSTAPIENIA OD UMOWY
WYGASA. Warunki i terminy zwrotdw znajdujq sie w regulaminie sklepu po
adresem: https://vestus.pl/content/12-zwroty-i-reklamacje



