Formularz zwrotu towaru 

zakupionego na odległość za pośrednictwem sklepu internetowego Złote Zdrowie (zlote-zdrowie.pl)
Dane klienta:
Imię i nazwisko / nazwa firmy:
………………………………………………………………………………………………………..
Adres:
………………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:
………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail:
………………………………………………………………………………………………………..
Numer rachunku bankowego: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Dane towaru:
Nazwa produktu:
………………………………………………………………………………………………………..
Numer rachunku / faktury:
………………………………………………………………………………………………………..
Data zakupu:
………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014, poz 827) klient ma prawo do zwrotu towaru bez podania przyczyny w ramach odstąpienia od umowy w okresie 14 dni od dostarczenia zamówionego towaru. Warunkiem przyjęcia zwrotu jest odesłanie zakupionego towaru w oryginalnym, nieuszkodzonym opakowaniu, bez śladów użytkowania wraz z kompletem dokumentów (m. in. dowód zakupu).
Uwaga:  Dowód zakupu (paragon) należy na odwrocie podpisać imieniem i nazwiskiem osoby odstępującej od umowy zawartej na odległość.
W przypadku faktury VAT, gdy zwrot zostanie uznany, klient otrzyma korektę faktury VAT, której kopię po podpisaniu należy do nas odesłać.
Zwrot wartości zwracanych towarów nastąpi w terminie  do 14 dni od daty otrzymania formularza zwrotu oraz kopi faktury korygującej.
Koszt odesłania towaru ponosi Kupujący. Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem.

…………………………………..


data i podpis








