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I_I/I- p Dziekujemy za zakupy w Harp Team!
- Cieszymy sig, ze zostates$ naszym klientem.

Jesli z jakichs powodow nasz produkt nie spetnit
Twoich oczekiwan masz do wyboru 2 opcje.

Jesli kupiony przez Ciebie produkt jest w ztym rozmiarze
lub zdecydowates sie na inny model, bez problemu mozesz go wymienicé.
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WYMIANA

Masz na to 14 dni Poinformuj nas o tym mailowo, Wypetnij formularz wymiany 0deslij do nas swoje zamowienie  Kiedy tylko odbierzemy przesytke,
od daty otrzymania paczki.  podajgc numer zamowienia oraz  znajdujacy sie na odwrocie kartki. a do paczki dotgcz paragon niezwtocznie wyslemy do Ciebie
informacje na co chciatby$ i podpisany formularz. nowa paczke z wtasciwym
dokona¢ wymiany. produktem.

Jesli sie rozmyslites i nie chcesz zatrzymac zakupionego ZWROT

u nas produktu mozesz go bez problemu zwrdcic.
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Masz na to 14 dni Poinformuj nas o tym mailowo, Wypetnij formularz zwrotu 0Odeslij do nas swoje zaméwienie  Zwrotu $rodkow na Twoje konto
od daty otrzymania paczki. podajac numer zamowienia. znajdujacy sie na odwrocie kartki. a do paczki dotacz paragon dokonamy w ciggu 14 dni od
i podpisany formularz. momentu otrzymania przesytki.

Pamigtaj, aby odesta¢ do nas produkt w takim stanie w jakim go otrzymates.
Zgodnie z regulaminem - wymieniany lub zwracany towar musi by¢ nienaruszony.
Nie moze nosi¢ sladéw uzytkowania, posiadac zniszczen, zabrudzen, $ladoéw
sier§ci Twojego pupila oraz musi zawiera¢ oryginalny branding.

Zgtoszenie wymiany lub zwrotu: Koszt odestania przesytki lezy

order@harpteam32.com po Twojej stronie, wiasciwy towar

Adres do odestania zamoéwienia: wysytamy juz na nasz koszt.

HARP TEAM Nie przyjmujemy paczek:
gglg %EYJZGC'O’{ Zotnierza 21 - wystanych za pobraniem
-10U Zagan - wystanych na inny adres niz podany

lub paczkomat: ZAGOZM
tel. 600 453 692



Formularz wymiany data:

imie i nazwisko

adres

telefon

@

nr zamowienia nazwa produktu cena NIERERE!

adres do wysytki (jesli inny niz w zamowieniu) podpis

Formularz zwrotu — data:

imig i nazwisko

adres

telefon

@

nr zamowienia nazwa produktu powdd zwrotu

numer konta bankowego podpis



