FORMULARZ ZWROTU

. \
DANE ZAMOWIENIA S lre [ I e
DATA: NUMER ZAMOWIENIA LUB FAKTURY:
Nazwa produktu Kod Opis Kod Opcjonalny kod
produktu powodu j powodu zwrotu
zZwrotu
1. Wyglada inaczej
niz na stronie Www
2. Zamowiona zostala
wigcej niz jedna
para opraw
3. Zapozno dostawa
4. Niewystarczajaca
jakosé
5. Nie pasujg do
mojej twarzy
6. Saniewygodne
7. Otrzymalem inny
produkt niz
zamoéwilem
8. Otrzymalem
produkt
uszkodzony
Uwagi

Prosze wypelni¢ formularz i odesta¢ go razem ze zwracanymi okularami w ciagu 14 dni od otrzymania
przesylki.

Adres zwrotu: Sirene sp. z o.0. ul. Bracka 18, 00-028 Warszawa

Zwrot produktu moze zaja¢ nawet 14 dni. Dodanie niniejszej formy do zwrotu moze przyspieszy¢
procedure Zzwrotu po stronie Sirene.

Rekomendujemy zwrot towarow za pomocg bezpiecznych, wyslanych za potwierdzeniem metod przesylki
jak przesylka kurierska lub list polecony.

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt mailowy na info@sireneeyewear.com.



