
GABsport Urszula Mełgieś          

Ul. Turystyczna 9, 20-207 Lublin

Tel: 721701018

e-mail: kontakt@gabsport.pl

                                                                                            Miejscowość i data…………………………, dn…………

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY

Dane osobowe nabywcy: 

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

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje o towarze:

Nazwa oraz ilość towaru…………………………………………………………………………………………………………

Numer paragonu lub faktury…………………………………………………………………………………………………

Numer aukcji/zamówienia………………………………………………………………………………………………………

Cena brutto………………………………………………………………………………………………………………………………

Powód zwrotu…………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o wymianę towaru na:

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

Proszę o zwrot kosztów zakupu na konto:

Imię i nazwisko właściciela konta……………………………………………………………………………………………

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer konta……………………………………………………………………………………………………………………………

Zgodnie z art. 8 ustawy 4 z dnia 27 lipca 2002 r. o szczególnych warunkach sprzedaży konsumenckiej oraz o zmianie kodeksu 
cywilnego, odstępuję od umowy sprzedaży

Czytelny podpis nabywcy

………………………………………

about:blank

