FORMULARZ ZWROTU PRODUKTU

Dane Klienta:

e Imie i nazwisko:

e Adres e-mail:

e Numer telefonu:

Dane Zamoéwienia:

e Numer zaméwienia:

e Data zakupu:

e Sposdb ptatnosci:

Nazwa produktu llos¢

Cena
jednostkowa

Powdd zwrotu
(opcjonalne)




Prosimy o odestanie towaru na adres:
nr paczkomatu:SWD03A
DOROTA KUJAWA DOSIAK-DZIEWIARSTWO RECZNE WYROB SPRZEDAZ
Kopernika 1 62-020 Swarzedz

Adres email:dosiak@dosiak.pl

Nr tel:602873784

Numer konta bankowego na ktéry majg zosta¢ zwrécone srodki:

Oswiadczenia klienta:
Oswiadczam, ze zwracany produkt nie nosi sladéw uzytkowania, a zwrot dokonywany jest
zgodnie z regulaminem sklepu.

Zgodnie z ustawg z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. 2014 poz. 827),
odstepuje od umowy sprzedazy w ustawowym terminie 14 dni od jej zawarcia lub otrzymania
towaru.

Podpis klienta:
Data:
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