Wz6r formularza:

Formularz zamowienia ustugi strefy Strefa Ustug
DANE ZAMAWIAJACEGO
IMi@ I NAZWISKO .ottt
Adres zamieSzZKania ..........oevuiiiiititii i
INUMET telefONU .. .ovinin i
Adres e-mail ..o
Data zloZenia ZamOWIenia .......coeuiuiiiuinitii e

J niniejszym upowazniam pracownikéw Punktu Odbioru Przesylek
zlokalizowanego w Centrum Handlowym Arkadia do odbioru przesylek
adresowanych na moje nazwisko i dostarczanych na adres: Al. Jana Pawta II
82, 00-175 Warszawa w ramach $wiadczenia ustugi Strefa Ustug

. oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i wyrazam zgode na postanowienia
regulaminu $wiadczenia ustugi Strefa Ustug, w szczegodlnosci znane mi sa
warunki zwrotu rzeczy w ramach ustugi strefy Strefa Ustug, a zwlaszcza
konieczno$¢ samodzielnego uzupelnienia ewentualnego dokumentu
reklamacyjnego i listu przewozowego, a takze uiszczenia optaty, jesli jest

wymagana, jak rowniez konsekwencje nieodebrania przesytki w terminie.

Podpis Klienta



