(Miejscowosc, 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 nizej podpisany/a niniejszym odstepuje od umowy sprzedazy nastepujacych produktow

zakupionych w sklepie internetowym sklepvivian.pl:

Nazwa produktu

Ilosé Cena

Data ztozenia zamoéwienia:

Numer zamoéwienia:

Data odbioru produktu:

Imie i nazwisko Klienta/ firma Przedsiebiorcy:

NIP (jesli wystepuje):

Adres Klienta:

Adres e- mail:

W przypadku platnosci za pobraniem prosze
dokonaé zwrotu zapltaconej ceny produktu wraz

Z Pponiesionymi przeze mnie kosztami dostawy
produktu na niniejszy numer rachunku
bankowego:

Witasnoreczny podpis klienta:




............................... (Miejscowosc, data)

Czesé 11 - do wyplenienia wylacznie przez Klienta, bedgcego przedsiebiorcg,
ktory korzysta z prawa odstapienia od umowy na prawach konsumenta.

Oswiadczam, ze korzystam z uprawnienia do odstgpienia 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.), poniewaz zawarlem umowe
bezposrednio zwigzang z moja dzialalnoscia gospodarcza, a sama umowa nie posiada dla mnie charakteru
zawodowego.

Moja dziatalnos¢ w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (CEiDG) ma wskazane
nastepujace kody PKD (przedmiot dziatalnosci gospodarczej):
1) Przewazajgca dzialalnoé¢ gospodarcza (kod PKD):

2) Wykonywana dziatalnoé¢ gospodarcza (kody PKD):

Jezeli  nie  pamietasz  swoich  kodow  PKD,  mozesz  je  sprawdzic  na  stronie  CEiDG
(https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx), gdzie w wyszukiwarce wpiszesz dane swojej
dziatalnosci.

wlasnoreczny podpis



UZUPEENIA SPRZEDAWCA:

PROTOKOE NR

ewidencja zwrotow i reklamacji

Nazwa firmy: Adres:
NIP:
Data sprzedazy Dokfadna nazwa Data zwrotu Wartos¢ brutto | Wartos¢ podatku VAT
Kwota zwrotu brutto w tym VAT

Tu przypia¢ oryginat paragonu




UZUPEENIA KLIENT:

Oswiadczenie nabywcy:

oswiadczam, Ze dokonalem zwrotu / zglositem reklamacje

imie, nazwisko

podpis

UZUPELENIA SPRZEDAWCA:

Oswiadczenie sprzedawcy:
przyjalem zwrot / reklamacje,

podpis i pieczatka sprzedawcy



