FORMULARZ ZWROTU / ODSTAPIENIA

Czas na odstgpienie od umowy 14dni

Koszty przesyltki zwrotnej pokrywa kupujacy

Adres do zwrotu

MATRIX, 43-430 WILAMOWICE ISKRZYCZYNSKA 22,
PACZKOMAT DO ZWROTOW

PACZKOMAT MDIOIM Goleszowska 1, Miedzyswie¢ 43-430

PROSZE NIE ODSYLAC POCZTA CZAS DOSTARCZENIA TEJ PRZESYLKI DO NAS
BEDZIE MIN 5-6 DNI DLUZSZY

Nie przyjmujemy paczek za pobraniem, nie przyjmujemy zwrotow od firm(nie dotyczy
jednoosobowych dziatalno$ci gospodarczych w przypadku, o ktérym mowa w art. 7aa Ustawy o
prawach konsumenta w zw. z art. 385(5) kodeksu cywilnego)

PROSIMY O ODESEANIE TOWARU W STANIE NIEZMIENIONYM, TJ. KOMPLETNEGO
ORAZ W ORYGINALNYM NIEUSZKODZONYM KARTONIE FORMULARZ ODSTAPIENIA
OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

. .
.
IMi¢ 0raz NAZWISKO: ..cuucueneeieeieieiiieienentnneneninennetessississssssssasssssssssssessessessssssssassssssesssssesassses

Nazwa fIrmY OFaZ NIP: cocccvvveiiiniinniccissnnicssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass

Identyfikator z allegro/morele/erli/ebay itd. :
Telefon KONEAKLEOWY: ..uuuueiiiiiisniiciissnnienssssnnicss snnecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Nr rachunku bankowego(jezeli towar zostal zamowiony za pobraniem wymagane)

W przypadku zakupu na firme bedzie potrzebne potwierdzenie otrzymania faktury
korygujacej wystanej mailowo oraz w przypadku zakupu wysytki pobraniem nr konta bankowego

Prosimy o dolaczenie tego dokumentu do kazdego odestanego towaru



