
Formularz odstąpienia od umowy / reklamacji
1) Chcę:

Odstąpić od umowy Zgłosić reklamację

2) Moje dane i informacje o zamówieniu:
Imię i nazwisko ...........................................................................................................
Adres ..........................................................................................................................
Telefon do kontaktu ....................................................................................................
E-mail .........................................................................................................................
Nr zamówienia ...........................................................................................................

3) Nazwa zwracanego produktu/zwracanych produktów:
1. ............................................................. 2. ..............................................................
3. ............................................................. 4. ..............................................................
5. ............................................................. 6. ..............................................................
7. ............................................................. 8. ..............................................................
9. ............................................................. 10. ............................................................
11. ........................................................... 12. ............................................................

4) Powód reklamacji*:
Produkt niezgodny z opisem
Produkt jest uszkodzony
Został wysłany inny produkt, niż zamówiony
Inny - jaki? .........................................................................

5) Nr rachunku bankowego, na który ma zostać dokonany zwrot pieniędzy:

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zwrotu zawartymi w regulaminie
sklepu internetowego www.cedron.com.pl

Adres do wysyłki:
CEDRON Stanisław Biernat
Poznańska 108, 62-510 Konin

* Pole wypełnić tylko w przypadku reklamacji

..............................
Miejscowość, data

..............................
Czytelny podpis


