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JeansOriginal.pl

Sklepy Firmowe Stanistaw Szelggiewicz
ul. Boh. Westerplatte 1

14-400 Pastek

IMIE I NAZWISKO: bbb bt
ADRES: e
TELEFON KONTAKTOWY: | | ettt bbbttt
ADRES E-MALL: e

Chciatbym/abym dokonac: ID ZWROTU WYMIANY ZWROTU I WYMIANY

(zaznacz odpowiednia pozycje)

I. CZESC DOTYCZACA ZWROTU  (wypelnié w przypadku zwrotu towaru)
Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegto$c

Oswiadczam, iz na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30.05.2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z dnia 24.06.2014r.)

odstepuje od UMOWY NUMEN: .....viivieiieiiiiieeieeeeeneeeenaees (id zam.) zawartej dnia: .....cccooeeeiiiiiniinneennnn, (data zlozenia zam.).

Numer dowodu zakupu (nota rozliczeniona/faktura/Daragon): «...uuu.eseessseessssssssssssssssssssssssassessasssrsaeser e
PrOSZE O ZWIOT KWOTY ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e s s e e e e e e e e e e eeeeeeeeeesssas s asseeaeaaaeeeseeeenennsssnsana e aasseeaeaaeaaseenennnns

1 (0 1177 TP

Zwrot na numer rachunku bankowego: *

* (w przypadku zapftaty za zamowienie za posrednictwem: PayU, PayPal - zwrot dokonany zostanie ta sama metoda.)

Zwracam, w stanie niezmienionym:

Nazwa towaru / model / kod produktu TloS¢ (szt.) Cena towaru

otrzymany dnia: ....cccooeeveiiiiiiniiiin e, (data odbioru przesyiki).

1L CZES‘C,’ DOTYCZACA WYMIANY (wypetni¢ w przypadku wymiany towaru)
NR ZAMOWIENIA: «..ooveverereneereneeneneens DATA ZAMOWIENIA: .....coveeerererereereneenenens

Rodzaj towaru (np. spodnie, koszula) Otrzymany: (kod produktu, rozmiar) Wymiana na: (kod produktu, rozmiar)

Oswiadczam, 2 zapoznatem/am sie z warunkami zwrotu/wymiany produktu (dostepne pod adresem: https://jeansoriginal.pl/zwroty-i-wymiany).
Mam swiadomosc, ze przekazane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane przez Sprzedawce w celach zwigzanych z wykonaniem tego zwrotu/tej wymiany oraz
spetnieniem zwigzanych z nig Zadarn i to na zasadach okreslonych w odpowiednich przepisach prawa. Wiem, Ze przystuguje mi prawo do Zadania od administratora danych
dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, lub sprzeciwu wobec przetwarzania, a takZze prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

UWAGI:

Formularz prosimy: wypetnic, wydrukowac, podpisac oraz dotaczy¢ do przesytki.
Prosimy o bezpieczne spakowanie towaru i wystanie przesytki na adres: JeansOriginal.pl Stanistaw Szelagiewicz, Boh. Westerplatte 1, 14-400 Pastek
W razie pytari - jestesmy do Paristwa dyspozycji - kontakt@jeansoriginal.pl | tel. 517 040 097

= (wiasnoreczny podpis)

Wyczys$¢ wszystko
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