Formularz zwrotu

Miejscowosc, Data

Dane klienta:
Imie i nazwisko
Adres

Telefon

E-mail

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta,
niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych produktow:

poswiadczonej numerem zamowienia lub dokumentem zakupu:

Prosze o zwrot kwoty:

zt

(stownie: )

Na numer rachunku bankowego:

Powéd zwrotu:

Produkt nie spetnit oczekiwan Wybrano zty rozmiar / model
— Zakupiony zostat niewtasciwy produkt Produkt nie jest juz potrzebny
Deklaracja klienta:

Oswiadczam, ze zwracane produkty sg nieuzywane i posiadajg oryginalne opakowanie.

Zapoznatem/am sie z zasadami zwrotéw obowigzujgcymi w sklepie ICONIC.

Rozpatrzenie i zwrot pieniedzy nastgpi w ciggu 14 dni roboczych od otrzymania zwrotu.
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