
   
    

    
СТАНДАРТЕН ФОРМУЛЯР ЗА ВРЪЩАНЕ ИЛИ ЗАМЯНА НА СТОКА    

    
Попълнете и изпратете настоящия формуляр единствено ако желаете да се откажете от поръчката си или 

да направите замяна. Срокът за връщане или замяна е 14 дни от датата на получаване.    

    

 С настоящото изрично заявявам, че искам да направя:    

    

Връщане    

Замяна    

    

    
1. ......................................................, модел № ............................... 

2. ......................................................, модел № ...............................   

3. ......................................................, модел № ...............................   

4. ......................................................, модел № ...............................  

5. ......................................................, модел № ...............................     
   
Поръчка № ........................................    

Клиент: ..............................................    

Телефонен номер …………………………….    

    

    

Желая парите ми да бъдат върнати:     

    
 По банков път сметка №………………………………………………………………………………...……………………..   

Титуляр: …………………………………………………   

   
Желая подмяна с:            

1. ...................................................... , модел № ............................... , размер: ………   

2. ...................................................... , модел № ............................... , размер: ………    

3. ...................................................... , модел № ............................... , размер: ………        

  

Изпратете артикулите, които желаете да върнете до офис на Спиди:  

  

СОФИЯ - КНЯЖЕВО  [844]                                                    Получател: „Комо Фешън“ ЕООД 

кв.КНЯЖЕВО бул. ЦАР БОРИС III 321                                    Тел.: 0899 898 453 

 

 

     
Връщането и замяната са винаги за сметка на клиента, освен при доставен грешен 

артикул/номер/цвят. Пратки изпратени до нас с наложен платеж, няма да бъдат приемани!     

    
 

  Дата: ................. Подпис:................    

   


