
miejscowość,   dataFORMULARZ ZWROTU 

NR ZAMÓWIENIANR ZAMÓWIENIA

NR PARAGONU/FAKTURY:

DATA ZŁOŻENIA ZAMÓWIENIA

DANE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ TOWAR

SYMBOL/KOD PRODUKTU/NAZWA, ROZMIAR ROZMIAR ILOŚĆ CENA BRUTTO POWÓD ZWROTU/UWAGI DO PRODUKTU

Czytelny podpis zwracającego towar

1)  W przypadku nie podania konta bankowego a opłaty zamówienia poprzez przedpłatę na rachunek bankowy kwota zwrotu zostanie zwrócona w ten sam sposób w jaki pieniądze wpłynęły na konto sklepu. W wypadku płatności przy 
pobraniu należy podać nr konta bankowego lub wyrazić wolę zwrotu kwoty poprzez przelew pocztowy. Za błędy w formularzu bankowym odpowiada klient zwracający towar.
2)  Z kwoty zwrotu, w wypadku deklaracji usług dodatkowych zostanie pobrany ich koszt.
3)  W wypadku 3 wymiany produktów w tym samym zamówieniu, koszt przesłania każdej kolejnej wynosi 15zł.
4)  W przypadku gdy produkt na jaki ma nastąpi wymiana jest tańszy, sklep zobowiązany jest zwrócić kwotę nadpłaty na konto bankowe Klienta podane niżej. W przypadku gdy produkt jest droższy, Klient winien wpłacić kwotę 
niedopłaty na konto bankowe sklepu po ówczesnym skontaktowaniu się z obsługą sklepu.

.....................,  ..........................

LP

JEANS24H
PL. ZWYCIESTWA 27
28-100 BUSKO-ZDRÓJ, POLSKA

NIP: 655-10-03-635
+48 41 3784038, +48668199911

ZWRACAM TOWAR

Imię, Nazwisko: Nazwa Firmy:

Ulica: Nr domu Nr mieszkania

Miejscowość: Kod Pocztowy: Kraj:

Nr Telefonu: Adres E-mail:

(ZOSTAWIĆ PUSTE JEŚLI TAKIE SAME JAK DANE OSOBY ZAMAWIAJĄCEJ TOWAR)

PROSZĘ ZWRÓCIĆ NALEŻNOŚĆ ZA ZWROT W SPOSÓB W JAKI OTRZYMALIŚMY WPŁATĘ 

Nr zamówienia widniejący w systemie 
sklepu, adnotacja numerze znajduje się na 
rewersie paragonu lub w potwierdzeniu 
zamówienia. 

Numer paragonu, numer podany na 
wysokości daty wystawienia dokumentu 
po prawej stronie zaczynający się
od symbolu W

NAZWA BANKU

NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO

 Potwierdzam poprawność zgłoszonej dyspozycji poniższym podpisem

SPOSÓB ROZLICZENIA ZWROTU ZA ODESŁANE PRODUKTY

Imię, Nazwisko: Nazwa Firmy:

Ulica: Nr domu Nr mieszkania

Miejscowość: Kod Pocztowy: Kraj:

Nr Telefonu: Adres E-mail:

PROSZĘ DOKONAĆ PRZELEWU NA PONIŻEJ PODANE KONTO BANKOWE

DODATKOWE UWAGI
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