
FORMULARZ ZWROTU / RETURN FORM
DANE KLIENTA / CUSTOMER DETAILS

Imie i nazwisko / Full Name:

______________________________________________________________

Adres e-mail / E-mail:

______________________________________________________________

Numer telefonu / Phone Number:

______________________________________________________________

Numer zamowienia / Order Number:

______________________________________________________________

Numer dokumentu (np. faktury) / Invoice Number (if applicable):

______________________________________________________________

Powod zwrotu (opcjonalnie) / Reason for return (optional):

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

OSWIADCZENIE / STATEMENT
Niniejszym informuje o odstapieniu od umowy sprzedazy wyzej wskazanych produktow.

I hereby inform you of my withdrawal from the sales contract for the above-mentioned goods.

Data / Date: ______________________

Podpis / Signature: ______________________

INSTRUKCJA / INSTRUCTIONS
W celu usprawnienia procesu prosimy o przeslanie wypelnionego formularza na adres

jaws@willowsandjaws.com przed odeslaniem produktu oraz dolaczenie jego kopii do paczki.
Skorzystanie z formularza nie jest obowiazkowe, ale znaczaco przyspiesza proces zwrotu.
Please send the completed form to jaws@willowsandjaws.com before returning the product

and include a copy inside the parcel. Use of this form is not mandatory but significantly
facilitates the return process.

ADRES DO ZWROTU / RETURN ADDRESS

WILLOWS AND JAWS SP. Z O. O.
ul. Wiejska 10F

41-404 Myslowice
Polska / Poland


