
Formularz odstąpienia od umowy

Numer zamówienia .................................         Data zakupu ............................

Numer paragonu lub faktury VAT ..................................

Imię i nazwisko dokonującego zwrotu ...............................................................................

Adres dokonującego zwrotu ............................................................................................. 
...........................................................................................................................................
Dane kontaktowe (telefon, adres e-mail) ..........................................................................

Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar:
 

 _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _  - _ _ _ _ - _ _ _ _  

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy na odległość konsument może złożyć w terminie 14 dni od dnia otrzymania towaru, 
wraz z załączonym dowodem zakupu (paragon, faktura VAT).
Uwaga! Dokonanie zwrotu w terminie do 14 dni od dnia otrzymania towaru jest możliwe tylko wówczas, gdy towar pozostaje w 
stanie niezmienionym (brak śladów użytkowania i/lub zniszczenia), z wyjątkiem sytuacji, gdy zużycie wynikało z korzystania 
koniecznego do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania rzeczy. 
 
Oświadczam, że zgodnie z art. 14. ustawy z dn. 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta 
(Dz.U.29/03/2017 t.j.) odstępuję od umowy sprzedaży z dnia ........................................................... r.
Znane mi są warunki zwrotu określone w Regulaminie sklepu Mistral BHP.

............................................................................................
Data oraz czytelny podpis Klienta


