DOBROWOLNY FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ( FORMULARZ ZWROTU )

Jak szybko i sprawnie wymienic lub zwrdci¢ produkt? TO JEST DOBROWOLNY FORMULARZ ZWROTU

1. Prosimy aby zwracany towar byt nowy, nieotwierany, w oryginalnym opakowaniu producenta oraz bez oznak uzytkowania.
Prawo odstgpienia od umowy zawartej poza lokalem przedsiebiorstwa lub na odlegto$¢ nie przystuguje konsumentowi w
odniesieniu do uméw: w ktorej przedmiotem Swiadczenia jest rzecz dostarczana w zapieczetowanym opakowaniu, ktérej po
otwarciu opakowania nie mozna zwréci¢ ze wzgledu na ochrong zdrowia lub ze wzgledow higienicznych, jezeli opakowanie zostato
otwarte po dostarczeniu;

2. Do zawracanego towaru prosimy dotaczy¢ doktadnie i poprawnie wypetniony FORMULARZ . Towar prosimy przesta¢ na
adres: VIPAZOR, ul. Gtogowska 39, 45-315 Opole z dopiskiem: "vipazor.pl — zwrot".

Konsument, ktory zawart umowe na odlegto$¢ lub poza lokalem przedsigbiorstwa, moze w terminie 14 dni odstgpi¢ od niej bez
podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztow. Konsument moze odstgpi¢ od umowy, sktadajac przedsigbiorcy oswiadczenie o
odstagpieniu od umowy.

3. Koszty odestania towaru nie podlegaja zwrotowi
W przypadku skorzystania z prawa odstagpienia od umowy konsument ponosi bezposrednie koszty zwrotu Produktu.

4 Prosimy o nieprzesytanie paczek ,,za pobraniem”, bowiem nie mamy technicznej mozliwosci ich odbioru.

5 Z uwagi na bezpieczenstwo przesytki oraz tempo jej dostarczenia radzimy odsytanie towardw firma kurierska lub
korzystajac z opcji pocztowej ,,Potwierdzenie nadania”/,,Paczka priorytetowa”.

6 Zwrotu naleznosci dokonujemy zazwyczaj w terminie 3 dnia roboczego od przyjecia Twojej przesytki!
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DANE KLIENTA:

Imie i Nazwisko/Firma:

Adres:

Telefon kontaktowy:

Email:
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Przedsiebiorca dokonuje zwrotu ptatnosci przy uzyciu takiego samego sposobu zaptaty, jakiego uzyt konsument, chyba
ze konsument wyraznie zgodzit si¢ na inny sposob zwrotu, ktéry nie wiaze sie dla niego z zadnymi kosztami.

Prosze o zwrot gotéwki na moje konto.
Nr rachunku bankowego na ktéry ma nastgpi¢ zwrot pieniedzy (w standardzie NRB):

Nazwa banku: | |

Nr rachunku bankowego: | |

Podpis Klienta

Biuro Obstugi Klienta: tel. 669 300 800, e-mail: sklep@vipazor.pl.
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