
Formularz zwrotu towaru
Nr zamówienia / dowodu zakupu ...........................................
 
Imię i nazwisko .......................................................................................................................................................
Adres ..............................................................................................................................................................................

Zwracane pozycje:

Lp Nazwa Ilość Powód zwrotu
1
2
3
4
5

Zwrot należnosci:

Nr konta : 

Właściciel konta: 

1. Sklep „Pępek-Świata moda ciążowa” zapewnia Panstwu możliwość zwrotu zakupionego towaru w 
terminie do 14 dni od daty otrzymania przesyłki. Warunkiem jest zwrot towarów nieużywanych, 
czystych, „pozbawionych zapachu” (np. kremy, perfumy), z oryginalnym  ometkowaniem, 
dowodem zakupu paragonem fiskalnym lub fakturą oraz formularzem zwrotu.

2. Kwota zakupu (bez kosztów przesyłki) zwracanego towaru zostanie Panstwu zwrócona przelewem 
na konto bankowe.

3. Zwroty prosimy dokonywać wyłącznie na adres: 
P ę p e k- ś w i at a  u l . Eg e j s k a  2  / 5 8  0 2 - 7 6 4  Wa r s z awa .

4. Sklep „Pępek-Świata” nie przyjmuje żadnych przesyłek odsyłanych do nas za pobraniem.

5. Prosimy także nie odsyłać towaru w kopertach bąbelkowych, listem zwykłym, gdyż towar tak 
wysłany najczęściej dociera zniszczony, a takich wymian nie uznajemy. Poprawnie odesłany 
produkt winien być nadany jako paczka, w sztywnym opakowaniu.

6. Towar, którego zwrot nie zostanie uznany (jako, że np. odesłana została po wymaganym terminie, 
nie dołączony został dowód zakupu bądź pismo reklamacyjne, był bez oryginalnych  metek, metki 
były zerwane, nosił ślady użytkowania), będzie odesłany na koszt Klienta.

7. Koszty przesyłek za zwroty nie wynikające z winy sklepu ponosi Klient.

8. Ponadto, w przypadku gdy zamówienie objęte było promocyjną opłatą za przesyłkę w momencie 
zwrotu, koszty zostaną przeliczone i potrącone ze zwracanej kwoty w wysokości faktycznie 
poniesionej przez sklep.

Czytelny podpis klienta .............................................................................

Miejscowość ............................................................ dnia ...............................................


