
FORMULARZ ZWROTU 

Imię i Nazwisko: ......................................................................................................................................

Nr telefonu kontaktowego:  ...................................................................................................................

e-mail:  ……..............................................................................................................................................

Powód zwrotu (należy podać powód (wadę) towaru oraz nazwę towaru)

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Adres nabywcy  

Imię i Nazwisko: ………………………................................................................……………………………

Ulica i nr domu/mieszkania: .........……………………………………………………………………………….

Kod pocztowy i miasto: ………………..............………………………………………………………………...

DANE O RACHUNKU BANKOWYM

Numer rachunku bankowego, na który mają zostać zwrócone pieniądze:

Nr konta:

- - - - - -

Imię i nazwisko właściciela rachunku:.......…….....……………………...................................................

Pełny adres właściciela rachunku: ....…….....……………………..........…….....……….………………...

* Mają Państwo prawo odstąpić od umowy zakupu w terminie 14 dni od dnia otrzymania przesyłki 

* Zwracany towar NIE może być używany, w przypadku niespełnienia tego warunku sprzedający 

  zastrzega możliwość odmowy przyjęcia towaru. 

* Kupujący zwraca towar na swój koszt odpowiednio go zabezpieczając na czas wysyłki.

* Zwrot środków dokonywany jest w ciągu 14 dni.

* W przypadku płatności poprzez Przelewy24 środki zwracane są tą sama metodą.

* Razem z odsyłanym towarem należy wysłać wypełniony formularz z dołączonym paragonem lub 

  jego kopią.

* Informujemy, że nie przyjmujemy paczek odesłanych do nas za pobraniem lub do paczkomatów.  

………………………………………..…..

Data i podpis klienta

Zwrot będzie rozpatrzony tylko przy dołączeniu paragonu lub jego ksero. W przypadku braku

paragonu proszę dołączyć potwierdzenie przelewu.

PACZKĘ PROSZĘ ZWRÓCIĆ NA PONIŻSZY ADRES:

Alicja Wysocka
ul. płk. Marcina Borelowskiego 25/9

42-200 Częstochowa 
tel. 797450762

NIP: 5732273237


