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TOWARU

Sklep Zoogréd

ul. Bohateréw Westerplatte 30
83-300 Kartuzy
tel. kontaktowy: 888-508-702

Formularz mozna dotgczy¢ do przesytki ze zwracanym towarem.
Wypetienie formularza utatwia identyfikacje zamowienia i zwrot

Srodkow.

Data wypetnienia:

1. DANE KLIENTA
Imie i nazwisko / firma
Adres korespondencyjny
Telefon
E-mail

2. DANE ZAMOWIENIA

Nr zaméwienia
Data zakupu
Data odbioru przesytki

Dowdéd zakupu

3. ZAKRES ZWROTU
[ ] zwrot catlego zaméwienia
Lp.

Nr zwrotu (wypetnia sklep): Data otrzymania towaru:

[1paragon []faktura [] potwierdzenie zamoOwienia []inny:

[ ] zwrot cze$ci zamowienia

Nazwa zwracanego llo$¢é Cena Powéd zwrotu | uwagi

towaru (opcjonalnie)

4. OSWIADCZENIE KLIENTA
[ ] Oswiadczam, ze chce dokonaé¢ zwrotu wskazanego powyzej towaru / odstepuje od umowy sprzedazy w zakresie wskazanych

pozycji.

[ ] Potwierdzam, ze do przesyiki dotgczam zwracany towar oraz - jezeli posiadam - kopie dowodu zakupu lub potwierdzenie

zaméwienia.

[ ] Przyjmuje do wiadomosci, ze zwrot zostanie obstuzony zgodnie z regulaminem sklepu oraz obowigzujacymi przepisami.
Powdd zwrotu jest dobrowolny; jego podanie moze pomac sklepowi w poprawie obstugi i oferty.

Zoogrod - formularz zwrotu | tel. 888-508-702



5. DANE DO ZWROTU SRODKOW

[ 1 przelew bankowy [] zwrot tg samg metoda ptatnosci [ ]

Preferowany sposéb zwrotu .
inny:

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku
Numer rachunku bankowego
Tytut przelewu / uwagi

6. SPOSOB ODESLANIA TOWARU

Spos6b nadania [1kurier []paczkomat []poczta []osobiscie []inny:

Firma przewozowa
Nr listu przewozowego / przesyiki
Data nadania / przekazania

7. ZALACZNIKI

[ ] kopia dowodu zakupu [] potwierdzenie zamoOwienia [ ]

Zataczone dokumenty zdjecia [ ] inne:

Dodatkowe elementy w przesyice

8. PODPIS KLIENTA

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis klienta

CZESC DLA SKLEPU ZOOGROD

Data przyjecia zwrotu

Stan przesyiki | towaru przy odbiorze

Kompletnos¢ zwrotu [1 kompletny [] niekompletny []wymaga wyjasnienia

Decyzja [ 1 zwrot zaakceptowany [] odmowa przyjecia zwrotu []
wymaga uzupetnienia

Kwota zwrotu

Forma zwrotu Srodkéw

Data wykonania zwrotu Srodkéw

Podpis osoby obstugujacej zwrot
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