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FORMULARZ ZWROTU TOWARU  

Na mocy ustawy (art 32 pkt 1 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r.(Dz.U. 2014 r. poz. 827 ze 

zm.)), klientowi przysługuje prawo zwrotu towaru zakupionego na odległość w ciągu 14 dni od daty dostarczenia 

przesyłki, o ile towar jest w stanie niezmienionym (posiada oryginalne metki i opakowanie, nie był używany ani 

zniszczony, jest dostarczony w takim stanie, w jakim został wysłany). Dotyczy produktów kosmetycznych 

hermetycznie zamkniętych.  

NIE ODBIERAMY PACZEK ZWROTNYCH WYSŁANYCH ZA POBRANIEM!  

  

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

Nazwa firmy (jeśli zakup na firmę): ………………………………………………………………………………...  

Adres: ………………………………………………………………………………………….................................  

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

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………  

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………...  

Numer zamówienia: ………………………………………………………………………………………………... 

Numer paragonu/Faktury: ………………………………………………………………………………………….. 

Data wystawienia paragonu/Faktury: ………………………………………………………….................................  

Data odbioru przesyłki: ……………………………………………………………………………………………. 

Zwracane produkty:…………………………………………………………………………………………………. 

Przyczyna zwrotu: ………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę o zwrot pieniędzy na konto bankowe numer: ………………………………………………………………  

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

Należące do …………………………………………………………………………………………………………  

Oświadczam, że zwracany przeze mnie towar nie był używany.  

 

……………………………………….        ……………………………………….  
     (Miejscowość, data)                            (Podpis)  

 


