FORMULARZ ZWROTU

miejscowos¢, dnia

Imie i nazwisko Klienta

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Zwracam, w stanie niezmienionym:

NUMER ZAMOWIENIA

TOWAR ZWRACANY (nazwa oraz
symbol towaru widoczny na stronie
internetowej lub na metce)

ROZMIAR

PRZYCZYNA ZWROTU (pole
wypehiane dobrowolnie)

ZWROT NALEZNOSCI
KWOTA ZWROTU (PLN)
DANE DO PRZELEWU (nr
rachunku, imie i nazwisko, adres)
UWAGI

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektorych praw konsumentow oraz o
odpowiedzialno$ci za szkode wyrzadzong przez produkt niebezpieczny (Dz.U. nr 22, poz. 271)
niniejszym o$wiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy.*

data i podpis Klienta



