
DATA ZAMÓWIENIA

IMIĘ: 

NUMER ZAMÓWIENIA NUMER FAKTURY / PARAGONU

NAZWISKO:

NUMER TELEFONU / ADRES E-MAIL/ADRES ZAMIESZKANIA

ZWROT TOWARU

WYPEŁNIONY FORMULARZ ZWROTU WRAZ Z TOWAREM PROSIMY, O PRZESŁANIE NA ADRES: 
DERBYINGREDIENTS POLAND SP. Z. O.O.  AL. ARMII KRAJOWEJ 21 LOK.C3 35-307 RZESZÓW

PROSZĘ O ZWROT ŚRODKÓW NA KONTO:

Oświadczam, że zgodne z Art. 27 Ustawy z dnia 30 maja 2014 o prawach konsumenta
(Dz.U.2014 R. poz. 827) odstępuje od umowy sprzedaży zawartej na odległość
następujących towarów:

WPISZ PONIŻEJ NAZWĘ ZWRACANEGO TOWARU / ILOŚĆ / WARTOŚĆ 

NAZWA BANKU 

DATA / PODPIS KLIENTA 


