
     

 
Formularz odstąpienia od umowy www.diores.pl     Numer zamówienia:  
 

Zamawiający (imię i nazwisko): 

                          

 

Informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy otrzymanych w dniu: ......................... 

 

Lp. Nazwa produktu Cena Kod zwrotu 

    

    

    

    

    
 

KOD ZWROTU: (do wpisania w ostatniej kolumnie powyżej - można podać kilka – służy do celów statystycznych) 

Rozmiar     Jakość     Inne 

1. Produkt za luźny / za długi / za duże miseczki  4. Źle się układa / miseczki deformują biust  7. Otrzymałam/em inny towar niż zamówiony 

2. Produkt za ciasny / za krótki / za małe miseczki  5. Nie odpowiada mi jakość materiału / wykonania 8. Paczkę otrzymałam/em za późno 

3. Wymiary niezgodne z tabelą rozmiarów producenta 6. Wygląda inaczej niż na zdjęciu / w opisie  9. Inne .......................................................................... 

=============================================================================================================== 

Wymiana towaru:              NIE  TAK - numer nowego zamówienia: …............................................ 

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

       Płaciłam/em za towar przedpłatą – zwrot płatności takim samym sposobem jakiego użyłam/em. 

       Płaciłam/em za towar przy odbiorze („za pobraniem”) - proszę o zwrot płatności: 
 

     NA KONTO BANKOWE (nr konta): 

                          

 

 Właściciel rachunku jeżeli jest inny niż zamawiający (imię i nazwisko właściciela rachunku): 

                          

             

   INNYM SPOSOBEM (np. odbiór osobisty, itp.): ……………………………………………………..…… 

                          

                          

                          

 

=============================================================================================================== 

 

            …..................................................  
          data i czytelny podpis klienta 

 

Towar należy odesłać na adres: „FENIX” PPHU, ul. Szpitalna 1 / 7, 47-120 Zawadzkie 

Koszt przesyłki pokrywa klient. Przesyłki odesłane za pobraniem lub do paczkomatu nie są przyjmowane. 
Klient ponosi odpowiedzialność za zmniejszenie wartości rzeczy będące wynikiem korzystania z niej w sposób wykraczający 
poza konieczny do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania rzeczy (np. brak oryginalnych metek, brak dodatkowych 
elementów zawartych w komplecie, brak odpowiedniego opakowania zapobiegającego uszkodzeniom podczas transportu, 
wybrudzenie lub uszkodzenie towaru). Opakowanie ozdobne jest usługą i nie podlega zwrotowi. 

    


