
ZGŁOSZENIE 

ZWROTU/WYMIANY/REKLAMACJI* 

 

ADRES ZWROTU:  TINY TATTOO (Park Przemysłowo-Technologiczny) 

    ul. Górki 3A (biuro D 1.12) 

    82-500 Kwidzyn 

    tel:  663 601 901 

    mail: store@tinytattoo.pl 

 

Imię i nazwisko....................................................................................  

Adres i telefon kontaktowy........................................................................ 

Numer zamówienia................................................................................... 

 

ZWROT/REKLAMACJA:                             WYMIANA: 

nazwa towaru............................     nazwa towaru............................ 

kolor i rozmiar........................         kolor i rozmiar........................ 

cena....................................         cena..................................... 

                  wymieniam na 

nazwa towaru............................     nazwa towaru............................ 

kolor i rozmiar........................         kolor i rozmiar........................ 

cena....................................         cena..................................... 

 

Bezcenne dla nas będzie, jeśli wpiszesz poniżej jaki jest powód zwrotu/reklamacji/wymiany*. 

Będzie to dla nas wskazówka, co możemy poprawić, aby nasze produkty były jeszcze lepsze :) 

  Za mały rozmiar       Produkt zbiegł się lub rozciągnął po praniu 

  Za duży rozmiar         Opóźnienie dostawy, zmiana zdania 

  Produkt niezgodny z oczekiwaniami     Dostarczono niewłaściwy produkt   

  Wadliwy produkt      .....................................................

 

Prosimy o podanie numeru konta, na które mamy dokonać zwrotu środków:  

 

..................................................................................................... 

Warunkiem dokonania zwrotu jest dołączenie paragonu do przesyłki zwrotnej. 

Oświadczam, że wiem, że odstępując od umowy ponoszę we własnym zakresie koszt przesyłki 

zwrotnej do TinyTattoo. 

 

........................................ 

data i podpis klienta 

*niepotrzebne skreślić 


