
          Phenomena Light Sp. z o.o.                                                                                                                   Data:.....................….
          Rafał Bleichert  
          44-100 Gliwice
          ul. Portowa 10A
          Nip: PL6312713486

 FORMULARZ ZWROTU

Szanowny Kliencie !!! Do niniejszego formularza koniecznie dołącz paragon lub kopię faktur  y  .   

         1. Wypełnia zwracający: 
         Data otrzymania towaru: ………………………………………….......................................
        Imię i nazwisko: …………................................................................................................
        Adres: …………………………………………............................................................
             …………………………………….........................................................................
        Telefon kontaktowy: …………………………………...............................................……

Nazwa towaru (kod produktu) Ilość Wartość brutto Przyczyna zwrotu  (podanie  nie jest obowiązkowe)

2. Zwrot płatności:

Zaznacz

Wymiana: W przypadku wymiany towaru, prosimy o złożenie nowego zamówienia w naszym sklepie. Środki
zostaną zaliczone na poczet nowej transakcji. Numer nowego zamówienia: ……………………….
Ewentualną nadpłatę proszę zwrócić na konto: Nazwa banku ………………………………………

Numer rachunku: 

Zwrot: Zwrot środków za zwracany towar otrzymasz w ciągu 14 dni. Proszę o zwrot wartości zwracanego
towaru na konto bankowe:  Nazwa banku ………………………………………………………

Numer rachunku: 

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

Oświadczam,  że  znane  są  mi  warunki  zwrotu  w  przypadku  odstąpienia  od  umowy  zawartej  na
odległość,  w  szczególności  mam  świadomość  o  możliwości  pomniejszenia  zwrotu  należności w
przypadku stwierdzenia przez sklep, iż towar posiada ślady montażu lub inne znamiona  obniżające
jego wartość, a które nie były zgłaszane przez Klienta w momencie otrzymania  przesyłki. 

Czytelny podpis zwracającego……………………………………………................

3. Wypełnia Pracownik Phenomena-Light:

Data otrzymania zwrotu: …………………………………………………………………………………………..

Numer paragonu: …………………………………………………………………………………………..

Czy zwrot przyjęto? TAK NIE

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

Data zwrotu należności: …………………………………………………………………………………………


