
.....................................................
(Miejscowość, data)

VIVIAN Studio Fryzjerskie
Mariola Szpyrka Natalia Szpyrka S.C.
ul. Kazimierza Przerwy-Tetmajera 13
43-502 Czechowice-Dziedzice
kontakt@sklepvivian.pl

FORMULARZ ZWROTU

Ja niżej podpisany/a niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży następujących produktów
zakupionych w sklepie internetowym sklepvivian.pl:

Nazwa produktu Ilość Cena

Data złożenia zamówienia:

Numer zamówienia:

Data odbioru produktu:

Imię i nazwisko Klienta/ firma Przedsiębiorcy:

NIP (jeśli występuje):

Adres Klienta:

Adres e- mail:

W przypadku płatności za pobraniem proszę
dokonać zwrotu zapłaconej ceny produktu wraz
z poniesionymi przeze mnie kosztami dostawy
produktu na niniejszy numer rachunku
bankowego:

Własnoręczny podpis klienta:



…………………………. (Miejscowość, data)

Część II – do wyplenienia wyłącznie przez Klienta, będącego przedsiębiorcą,
który korzysta z prawa odstąpienia od umowy na prawach konsumenta.

Oświadczam, że korzystam z uprawnienia do odstąpienia od umowy na podstawie art. 38a ustawy z dnia 30
maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 287 ze zm.), ponieważ zawarłem umowę
bezpośrednio związaną z moją działalnością gospodarczą, a sama umowa nie posiada dla mnie charakteru
zawodowego.

Moja działalność w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEiDG) ma wskazane
następujące kody PKD (przedmiot działalności gospodarczej):

1) Przeważająca działalność gospodarcza (kod PKD): ____________________
2) Wykonywana działalność gospodarcza (kody PKD):

____________________
____________________
____________________
____________________
____________________

Jeżeli nie pamiętasz swoich kodów PKD, możesz je sprawdzić na stronie CEiDG
(https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx), gdzie w wyszukiwarce wpiszesz dane swojej
działalności.

____________________
własnoręczny podpis



UZUPEŁNIA SPRZEDAWCA:

PROTOKÓŁ NR _________________

ewidencja zwrotów i reklamacji

Nazwa firmy: ____________________________________________________________________ Adres:

__

_________________________________________ NIP: __________________________

Data sprzedaży Dokładna nazwa Data zwrotu Wartość brutto Wartość podatku VAT

Kwota zwrotu brutto _________________________ w tym VAT ____________________________

Tu przypiąć oryginał paragonu



UZUPEŁNIA KLIENT:

Oświadczenie nabywcy:

oświadczam, że dokonałem zwrotu / zgłosiłem reklamację

imię, nazwisko

podpis

UZUPEŁNIA SPRZEDAWCA:

Oświadczenie sprzedawcy:
przyjąłem zwrot / reklamację

podpis i pieczątka sprzedawcy


