
 FORMULARZ ZWROTU / ODSTĄPIENIA OD UMOWY
*formularz należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy i dokonania zwrotu produktu.

Imię i nazwisko Klienta:

Numer zamówienia:

Data zawarcia umowy sprzedaży:
(złożenia zamówienia:)

Powód zwrotu:
(pole nieobowiązkowe)

Data odbioru:

Cena produktu:

Za mały
Za duży
Uszkodzony
Nie podoba mi się
Nie pasuje mi
Nie ten kolor
Zła jakość produktu
Długi czas oczekiwania na przesyłkę
Inny powód:

.............................................................................................................

Nazwa banku i numer konta Klienta:
(W przyadku płatności kartą, środki będą zwrócone na kartę)

Podpis Klienta:

Data:

Adres do korespondencji:

Sprzedawca:

COCOON Urszula Kulczyńska
ul. Bohaterów Westerplatte 18A
21-040 Świdnik
NIP: 7122869174

Adres do zwrotu:

COCOON
ul. Wspólna 2F/4
05-075 Warszawa Wesoła


