FORMULARZ ZWROTU

Dane sklepu:

rowerowyspec.pl

ul. Spétdzielcza 23a

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski
E-mail: biuro@rowerowyspec.pl
Tel: 455 608 277

Dane klienta:
Imie i Nazwisko:
Adres:

Numer telefonu:
Adres e-mail:

Dane zakupu:

Numer zaméwienia:
Data zakupu:
Nazwa produktu:

Numer konta do zwrotu:

Powod zwrotu:

Prosze opisa¢ powdd zwrotu produktu (opcjonalnie).




Oswiadczenie klienta:

Oswiadczam, ze produkt jest zwracany w ciggu 15 dni od daty odbioru i jest w stanie
niezmienionym, z kompletnym wyposazeniem, oraz wszystkimi dotgczonymi do produktu
etykietami i dokumentami.

Data: Podpis:

Instrukcje dla klienta:

Prosimy o wypetnienie formularza zwrotu i dostarczenie go wraz z produktem, ktéry ma
zosta¢ zwrocony, oraz wszelkimi dodatkowymi dokumentami do siedziby sklepu lub
przestanie na wskazany adres e-mail. Sklep zobowiazuje sie do rozpatrzenia zwrotu i w
przypadku pozytywnego rozpatrzenia, zwrotu sSrodkéw na wskazane konto bankowe lub
inny preferowany spos6b w terminie do 14 dni roboczych od daty otrzymania produktu.



