
Data: .................................................................................................................................

Numer zamówienia: .....................................................................................................

Imię i nazwisko: .............................................................................................................

Adres: ...............................................................................................................................

............................................................................................................................................

Telefon: ...........................................................................................................................

Wheelsfun 
26-600 Radom, ul. Chorzowska 11
kontakt@wheelsfun.pl

www.wheelsfun.pl

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta) 

Nazwa banku: ..........................................................................................................

Numer rachunku 
                          

 

Uwagi Klienta: .................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone  w Regulaminie sklepu.

 
 
 
 

........................................................................................
(czytelny podpis Klienta)  

ZWROT TOWARU



Data: .................................................................................................................................

Numer zamówienia: ......................................................................................................

Imię i nazwisko: ..............................................................................................................

Adres: ...............................................................................................................................

............................................................................................................................................

Telefon: ............................................................................................................................

Wada polega na …………………………………..........................…………………………………………..….

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

Z uwagi na powyższe, na podstawie ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. 

kodeks cywilny żądam:

 wymiany towaru na nowy (art. 561 § 1)

 nieodpłatną naprawę towaru (art. 561 § 1)

 obniżenia ceny towaru o kwotę ……….. (słownie: ………) zł, Proszę o zwrot podanej

kwoty na konto ……………………………………../przekazem pocztowym na mój

adres (art. 560 § 1)

 odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na moje konto bankowe. (art. 560

§ 1):

Wheelsfun 
26-600 Radom, ul. Chorzowska 11
kontakt@wheelsfun.pl  

www.wheelsfun.pl

Nazwa banku: ..........................................................................................................

Numer rachunku 
                          

  

 
  

........................................................................................
(czytelny podpis Klienta)  

REKLAMACJA


	Strona 1
	Strona 2

