Formularz zwrotu towaru

Arteks Katarzyna Przekop Spétka jawna

ul. Gdyrska 10
ARTEKS
NIP: 9452183050

Nr tel.: +48 12 420 06 70 LOZYSKA - PASY - USZCZELNIENIA

TOWAR ZOSTAL ZAKUPIONY W
(zaznaczy¢ X)

O Arteks Gdyrska
D Arteks Kuznicy Kofttgtajowskiej

NUMER ZAMOWIENIA: ........ccccevvrererrrnnn. DATA ZAMOWIENIA: ......oooviiiieieieieieeee e
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...ttt s b e s e e e

IMIE I NAZWISKO: ... e e e s e se e s sae e s re e sn e sne s

TELEFON: ..o EMAIL: e e e

Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

NAZWA BANKU: ...ttt e e e e e e e e e e s e e e e e e e a— e e e e e e anrraaaaeaaas

Nazwa towaru ilos¢ cena brutto przyczyna zwrotu

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

Oswiadczam, ze niniejszy formularz w przypadku uznania zwrotu towaru(éw) zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektérych praw konsumentéw oraz odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzong
przez produkty niebezpieczne (Dz. U. nr 22, poz. 271) stanowi potwierdzenie odstgpienia od umowy zawartej na
odlegtos¢ pomiedzy mng a firmg Arteks Sp.j.

(czytelny podpis Klienta)



