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ARMAPOL

ul. Chwaszczyńska 190b

81-571 Gdynia

tel. 58 629 81 01

ZGŁOSZENIE ZWROTU TOWARU
Zwrot niemontowanego towaru może zostać dokonany wyłącznie w 
oryginalnym i nie zniszczonym opakowaniu w nieprzekraczalnym terminie 7 
dni. Części silnikowe, elektryczne i elektroniczne nie podlegają zwrotowi !!!
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