FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY*
D DASTAN
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ZAKUPY ONLINE
www.dastan.pl

Imie i nazwisko klienta

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta niniejszym oswiadczam,
ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujacych towarow:

Numer zamoéwienia

Zwracany towar
(tu wpisac doktadny model oraz rozmiar)

I:l Chce zwrdcic I:l Chce wymienié

(wypetnij pole ponizej)
Przyczyna zwrotu Prosze o wymiane towaru na*
(pole nieobowiazkowe) (tu wpisa¢ doktadny model oraz rozmiar)

*w przypadku braku dostepnosci wskazanego artykutu, zastrzegamy sobie prawo kontaktu
i prosby o wybdr innego artykutu lub decyzje o zwrocie pieniedzy.
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* - niepotrzebne skresli¢ Data i podpis klienta



