
Imię i nazwisko:_______________________________________________________________________________

Adres do korespondencji: _____________________________________________________________________

Adres e-mail: _________________________________________________________________________________

Telefon kontaktowy: _________________________________________________________________________

FORMULARZ ZWROTU/ WYMIANY

Twoje sugestie i uwagi są mile widziane!    sklep@koszulove.com  |  www.koszulove.com

Produkt należy odesłać na adres:  KOSZULOVE.COM  ul. Narutowicza 5 Sulechów 66-100. 
 

W przypadku zwrotu wpłata na konto nastąpi niezwłocznie, nie później niż w ciągu 14 dni. Możemy
jednak wstrzymać się ze zwrotem płatności do czasu otrzymania produktu lub do czasu dostarczenia

dowodu jego odesłania, w zależności od tego, które zdarzenie nastąpi wcześniej.
 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z warunkami zwrotu towaru zawartymi w regulaminie sklepu.
Zgodnie z Ustawą o prawach konsumenta (par. 38 pkt. 3), w przypadku zamówienia produktu

indywidualnego (zgodnego z Twoimi wytycznymi lub dopasowanego do Twoich indywidualnych
oczekiwań), możliwość odstąpienia od umowy nie obowiązuje.

Podpis osoby przyjmującej formularz

__________________________________

Nazwa i rozmiar produktu: ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Data nabycia produktu: _________________________ Numer zamówienia: __________________________

Ilość i cena brutto produktu: ____________________________________  Faktura VAT  [   ]  Paragon [   ] 

Numer konta bankowego do zwrotu pieniędzy__________________________________________________

Powód zwrotu/ wymiany (w przypadku wymiany podać dokładną nazwę towaru, rozmiar i kolor,

na który ma zostać wymieniony)_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

*niepotrzebne skreślić

Data i czytelny podpis Klienta

__________________________________


