’\F ,% FORMULARZ (datazwrow) ..................
WC ZWROTU TOWARU

AS P E N A 24 Adres do zwrotu:

ASPENA — Sklep Obuwniczy

OBUWIE & TOREBKI ul. Pitsudskiego 3
38-500 Sanok
Jestem $wiadomy, Ze: Telefon: 881 207 288

. Korzystam z prawa do odstagpienia od umowy zawartej na odlegtos¢, wiec towary, ktére odsytam, nie moga by¢
uszkodzone, ani nosi¢ sladéw uzytkowania uniemozliwiajgcych tym samym ich ponowna sprzedaz.

e  Zwrot odesle na wtasny koszt pod wskazany na niniejszym dokumencie adres i nie moze to by¢ przesytka za
pobraniem. W przypadku wysyiki za pobraniem, sklep ma prawo nie odebra¢ tej przesytki.

e W przypadku zwrotu po terminie 14 dni od otrzymania przesytki, sklep ma prawo odmoéwié zwrécenia srodkéw za
zamowienie i odestaé ponownie przesytke na moj koszt.

e  Zalgczenie formularza usprawni oraz przyspieszy procedure zwrotu.

e Do odsylanych towaréw musze zatgczyé¢ niniejszy dokument oraz
dowédd zakupu (paragon lub faktura).

e Obuwie wysle w oryginalnym, nieposklejanym tasmga opakowaniu
ktére musi by¢ zwrécone w stanie nienaruszonym i nadajagcym sie
do dalszej odprzedazy. Oryginalne opakowanie zabezpiecze folia,
papierem, innym pudetkiem lub w inny bezpieczny sposéb.
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Prosze o zwrot gotéwki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)
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(czytelny podpis Klienta)




