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FORMULARZ ZWROTU
Bergav Cosmetics Sp. z o.o. | www.bergavcosmetics.com

DANE KLIENTA
Imię i nazwisko: .........................................................................................
Adres: .............................................................................................................
Kod pocztowy i miasto: ..........................................................................
E-mail: ............................................................................................................
Telefon: ..........................................................................................................

DANE ZAMÓWIENIA
Numer zamówienia: ................................................................................
Data zakupu: ..............................................................................................
Data otrzymania przesyłki: .................................................................

ZWRACANY PRODUKT
Nazwa produktu: .....................................................................................
Ilość: ..............................................................................................................
Cena brutto: ...............................................................................................

POWÓD ZWROTU (opcjonalnie)
☐ Produkt nie spełnia oczekiwań   ☐ Produkt uszkodzony   
☐ Błędnie zamówiony 	☐ Inny powód: ..........................................


SPOSÓB ZWROTU ŚRODKÓW
W przypadku zwrotu całego zamówienia zwrot środków nastąpi przy użyciu takiego samego sposobu płatności, jakiego Klient użył podczas składania zamówienia (PayU).
W przypadku zwrotu tylko części zamówienia prosimy o podanie numeru rachunku bankowego:
☐ Wyrażam zgodę na zwrot środków na inny rachunek bankowy:
Numer rachunku bankowego: .................................................................................................................................................
Oświadczam, że zwracany towar jest kompletny i nie nosi śladów użytkowania wykraczających poza zwykłe sprawdzenie produktu. Zwrot następuje w terminie 14 dni od dnia otrzymania przesyłki, zgodnie z ustawą o prawach konsumenta.

Zwrot należy wysłać na adres:  
Bergav Cosmetics Sp. z o.o. | ul. Leśna Polana 6/3, 64-510 Wronki
Zwrot środków nastąpi nie później niż w terminie 14 dni od otrzymania zwrotu.
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	Podpis Klienta
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