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PROSIMY DOACZYC WYPEENIONE OSWADCZENIE
DO PRZESYtKI ZWRACANEGO TOWARU

Miejscowos¢ Data

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Nr zaméwienia: ADRES ZWROTU
Imie:
Nazwisko: TERGS.A.

| Centrum Dystrybugji £odz
Ulica: ul. Zaktadowa 92, (brama,T4")
Miejscowos¢:* 92-402 t6dz
Kod:*

Infolinia: 756 756 756

felefon: ezwrot@mediaexpert.pl
E-mail:*

*Nie musisz wypetniac pdl na dane adresowe i kontaktowe, jesli nie rézniq sie od danych podanych w ztozonym zaméwieniu.

WZOR DOKUMENTU
ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTE) NA ODLEGEOSC

Informuje o odstapieniu od Umowy sprzedazy ponizszych towaréw/ustug dodatkowych, zakupionych w sklepie internetowym
www.mediaexpert.pl:

llo$¢ Opis towaru / ustugi

Jesli chcesz otrzymac zwrot ptatnosci za zamowienie na rachunek bankowy, wpisz jego numer w ponizsze pola.
Podanie numeru rachunku nie jest obowiazkowe, ale pozwoli nam jeszcze szybciej zwrdcic Ci pienigdze

1. Zwrot pfatnosci nastapi po dostarczeniu towaru (w przypadku zwrotu towaru), stanowigcego przedmiot zwrotu, na nasz adres.
2. O$wiadczenie o odstapieniu od umowy sprzedazy prosimy wysyfac na ww. adres zwrotu, wraz z kompletnym towarem, bedacym przedmiotem zwrotu.
3. Nie przyjmujemy przesytek wystanych za pobraniem.

Spétka TERG S.A. informuje, Ze na podstawie art. 34 ust. 4 ustawy o prawach konsumenta z dnia

30 maja 2014r. (Dz.U.z 2014 r. poz. 827) oraz par. 9 ust.10 Regulaminu Sklepu Sprzedawca uprawniony
jest do obcigzenia Kupujacego z tytutu zmniejszenia wartosci towaru bedacego wynikiem korzystania

z towaru w sposéb wykraczajacy poza konieczny do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania
towaru.

Pod pis Konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowe))
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