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FORMULARZ ZWROTU PRODUKTOW
(wypetnia klient)

DANE KLIENTA

INFORMACJE O ZAMOWIENIU

Imie i nazwisko:

Numer zamdéwienia:

Adres: Data ztozenia zamdwienia:
Telefon: Data otrzymania zamodwienia:
E-mail: Data zgtoszenia zwrotu:

ZWARACANE PRODUKTY

NAZWA PRODUKTU

ILOSC CENA POWOD ZWROTU

e Zwrot ptatnosci nastgpi tg samag metodg ptatnosci, ktdra zostata uzyta podczas sktadania
zamoéwienia, chyba ze Klient wskaze inny numer rachunku bankowego do zwrotu srodkdéw.

FORMA ZWROTU SRODKOW

Zwrot na konto bankowe

Nazwa banku

Numer konta

OSWIADCZENIE

° Oswiadczam, ze zwracany produkt odsytam w stanie nieuzywanym, kompletnym i w

oryginalnym opakowaniu.

° Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy zawartej na odlegtos¢ zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa konsumenckiego.
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