
 

 

 

 
 

FORMULARZ ZWROTU 

NUMER ZAMÓWIENIA: NUMER PARAGONU/FV: 

IMIĘ  NAZWISKO  

ULICA  MIEJSCOWOŚĆ  

KOD  TELEFON  

ADRES E-MAIL  

 

 

jeśli płatność została dokonana za pobraniem lub przelewem tradycyjnym, 

uzupełnij poniżej numer konta, na który mamy zwrócić środki: 

- - - - - - 

 
 

Lp.                 Nazwa zwracanego produktu liczba sztuk kod zwrotu 

    

    

    

    

    

    

    

 

 
Kod zwrotu: 

Z1- OPAKOWANIE USZKODZONE Z4 - NIETRAFIONY PREZENT 

Z2 - POMYŁKA W WYSYŁCE Z5 - ZWRACAM BEZ PODANIA PRZYCZYNY 

Z3 - INNY POWÓD  

 
 

Prosimy pamiętać o dokładnym zabezpieczeniu kosmetyków, 

aby nie uległy one zniszczeniu w trakcie transportu. 

 
 

wypełniony formularz wraz z produktami do zwrotu 

prosimy wysłać na adres: 

Shake Your Head Sp.zo.o. 
Aleja Jana Chrystiana Szucha 8 

00-580, Warszawa                                                             

 

 
 
 

…........................................................ 
data i podpis klienta 

 

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 


