
Adres zwrotu towaru: 

eStilex.pl
Stilex Michnar Sp. k.
Palikówka 419A
36-073 Strażów

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY (ZWROTU)

.....................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko klienta)

....................................................................................................................................................................................
(adres)

.....................................................................................................................................................................................
(adres)

…...................................................                   ………………...................................................................................
            (telefon)          (e-mail)

nr zamówienia w sklepie: ….........................................................................Data zamówienia ….............................

login (opcjonalnie): ….......................................................................................................................................

Lp.
Powód zwrotu
(wpisz nr z listy

powodów zwrotu)
Nazwa produktu Ilość Cena

Lista powodów zwrotu:

1. Nie odpowiada mi jakość 4. Wymieniam towar na inny 7. Wygląda inaczej niż na zdjęciach
2. Towar posiada defekt (uszkodzony) 5. Rozmiar – za mały 8. Niewygodne
3. Otrzymałam/em nie ten produkt, który
    zamawiałam/em

6. Rozmiar – za duży 9. Inne

Uwagi klienta: …........................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................................

Proszę o zwrot środków przelewem na mój rachunek bankowy nr:

Nazwa Banku: ….......................................................................................................................................................

Załączniki:

• dowód zakupu ...................szt.
• formularz ….......................szt.

MIEJSCOWOŚĆ …………………….. DATA ………..….… PODPIS …………………………………………

Otrzymany towar możesz zwrócić bez podania przyczyny w ciągu 14 dni od otrzymania. Więcej informacji pod adresem:
https://estilex.pl/zwrot


