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JeansOriginal.pl
Sklepy Firmowe Stanisław Szelągiewicz

ul. Boh. Westerplatte 1
14-400 Pasłęk

................................................................................................................................

................................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO: 

ADRES:

TELEFON KONTAKTOWY: 

ADRES E-MAIL: ................................................................................................................................

Chciałbym/abym dokonać: ZWROTU WYMIANY

I. CZĘŚĆ DOTYCZĄCA ZWROTU (wypełnić w przypadku zwrotu towaru)

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Oświadczam,  iż  na podstawie  art.  27  ustawy  z  dnia  30.05.2014 roku  o  prawach  konsumenta  (Dz.U.  z  dnia  

24.06.2014 r.) odstępuje od umowy numer: ...................... (id zam.) zawartej dnia: ........................... (data złożenia zam.).

NUMER PARAGONU (nr znajduje się obok daty) / FAKTURY VAT: .........................................................................................

Proszę o zwrot kwoty: ..............................................................................................................................................

Słownie: ..................................................................................................................................................................

Zwrot na numer Rachunku Bankowego: *

Zwracam, w stanie niezmienionym:

Nazwa towaru / model Ilość (szt.)  Cena towaru

otrzymany dnia: .................................... (data odbioru przesyłki).

II. CZĘŚĆ DOTYCZĄCA WYMIANY (wypełnić w przypadku wymiany towaru)

NR ZAMÓWIENIA: ................................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................

Nazwa towaru Otrzymany (symbol towaru, rozmiar) Wymienić na (symbol towaru, rozmiar)

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z warunkami wymiany produktu (https://jeansoriginal.pl/wysylka-i-zwroty).  
Mam świadomość, że przekazane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane przez Sprzedawcę w celach związanych z wykonaniem tego zwrotu/tej wymiany oraz 
spełnieniem związanych z nią żądań i to na zasadach określonych w odpowiednich przepisach prawa. Wiem, że przysługuje mi prawo do żądania od administratora danych 
dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, lub sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu 
nadzorczego.

UWAGI: 

.....................................................
(własnoręczny podpis)

(miejscowość) (data)

Formularz prosimy o wypełnić, wydrukować, podpisać i dołączyć do przesyłki. 
Prosimy o bezpieczne spakowanie towaru i wysłanie przesyłki na adres: JeansOriginal.pl Stanisław Szelągiewicz, Boh. Westerplatte 1, 14-400 Pasłęk
W razie pytań - jesteśmy do Państwa dyspozycji - kontakt@jeansoriginal.pl ; tel. 517040097

ZWROTU I WYMIANY
(zaznacz odpowiednią pozycję)

................................................................................................................................

* (W przypadku zapłaty za zamówienie za pośrednictwem: PayU, PayPal, eCard - zwrot dokonany zostanie tą samą metodą.)
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