
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Imię i nazwisko klienta: 
................................................................................................................................................................... 

Adres klienta:  

Ulica, numer domu, mieszkania: ………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy, miejscowość: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane kontaktowe klienta:  

Adres e-mail: ............................................................................................................................................. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Niniejszym oświadczam, iż:  

1. Na mocy ustawy (art 32 pkt 1 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r. (Dz.U. 2014 r. 
poz. 827 ze zm.)), klientowi przysługuje prawo zwrotu towaru zakupionego przez Internet w ciągu 14 
dni od daty dostarczenia przesyłki, o ile towar jest w stanie niezmienionym (posiada oryginalne 
zabezpieczenie i opakowanie, nie był używany ani zniszczony, jest dostarczony w takim stanie, w jakim 
został wysłany). Na podstawie wyżej wymienionej ustawy odstępuję od transakcji zawartej na 
odległość z firmą Gemstone Gallery i zwracam wymienione poniżej towary. 

2. Znane mi są warunki zwrotu towarów w tym trybie określone w regulaminie Sklepu, w tym 
konieczność dołączenia do przesyłki niniejszego formularza.  

Data otrzymania towaru: 
...................................................................................................................................................................

Numer dokumentu sprzedaży (paragonu lub faktury VAT) jeśli dotyczy: 
...................................................................................................................................................................

Zwracane towary: 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto 
   
   
   
   
   

 

Numer rachunku bankowego: 

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 
Właściciel rachunku: ................................................................................................................................  

 

…………….......................................………                                                    …………….......................................…  
miejscowość i data                                                                                                               podpis klienta 


