
FORMULARZ  ZWROTU / WYMIANY 

 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nr zamówienia (dla zakupów w sklepie internetowym) …………………………………………………………. 

Nazwa użytkownika (dla zakupów w serwisie Allegro)……………………………………………………………. 

 

Zwracam w nienaruszonym stanie z dołączonym paragonem oraz kompletem metek: 

Nazwa towaru …………………………………………………………………………….……………………………………….. 

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

Chce wymienić na (model/kolor/rozmiar)………………………………………………………………………. 

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

 

Kwota zwrotu zakupionego produktu ……………………………………………………………………………………. 

DANE DO PRZELEWU: 

 na numer rachunku bankowego: 

                          

 

w inny sposób 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zgodnie z ustawą z dnia 30.05.2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24.06.2014r. poz. 827) niniejszym 

oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży. 

………………………………………………….. 

                                                                                                                             Data i podpis klienta 

Zwracane produkty prosimy odesłać na adres: 

Shopaholic`s Dream 

Ul. Adama Mickiewicza 14 

99-416 Mysłaków 

 

 

 

 


