
FORMULARZ ZWROTU 

Dane klienta: 

IMIĘ I NAZWISKO __________________________________________________________  

ADRES ___________________________________________________________________ 

NUMER TELEFONU_________________________________________________________ 

ADRES MAILOWY__________________________________________________________ 

Informacje o produkcie do zwrotu: 

NAZWA PRODUKTU________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

NUMER ZAMÓWIENIA______________________________________________________ 

CENA____________________________________________________________________ 

Informujemy, że zamówienia opłacone poprzez: 

- Przelewy 24 zwracamy przez Przelewy24 

- PayU zwracamy przez PayU 

- Płatność przy odbiorze zwracamy na konto bankowe 

Numer konta: 

Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014r. poz. 827) niniejszym 

oświadczam, że odstępuje od umowy sprzedaży.  

  ________________________________________________ 

  Data i podpis klienta 

WWW.CITYJEANS.PL 

ADRES DO ZWROTU:
Firma Handlowa DAMARI
Plac B. Chrobrego 1
56-200 Góra


