
FORMULARZ ZWROTU (ODSTĄPIENIA OD UMOWY)

Data i podpis konsumenta:

Informacje na temat zwrotu:

Zwrot należności nastąpi tym samym kanałem płatności. Dla płatności przelewem lub za pobraniem proszę podać nazwę 
banku oraz nr konta bankowego, na który ma nastąpić przelew wartości zwracanych produktów:

produkt jest za mały

produkt jest za duży

zamówienie dotarło za późno

prod. niezgodny z oczekiwaniami

produkt niezgodny z zam.

produkt niezgodny z opisem

produkt jest uszkodzony

brak powodu
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Nazwa banku:

Nr. konta (26 cyfr)

MAGAZYN ESOTIQ.COM
ul. Hutnicza 5, 81-061 Gdynia
z dopiskiem „ZWROT ESOTIQ”

Powód
zwrotu

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Nazwa produktu/symbol*

* Nazwa oraz symbol produktu znajdują się na fakturze.

Adres do odesłania towaru:

Imię i nazwisko:

Nr. telefonu:

E-mail:

Adres:

Numer zamówienia:

Dane kontaktowe:

Znajdź nas na:ESOTIQ & HENDERSON S.A. z siedzibą w Gdańsku, ul. Budowlanych 31 C, 80-298 Gdańsk, Sąd Rejonowy 
Gdańsk-Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000370553, NIP: 583-311-72-20,
REGON: 221133543, BDO 000026081, kapitał zakładowy 223.350,00 zł (wpłacony w całości)

Kontakt:
bok@esotiq.com
+48 799 352 880

https://www.facebook.com/esotiq/
https://www.instagram.com/esotiq/
https://pl.pinterest.com/ESOTIQ/
https://www.youtube.com/user/ESOTIQLingerie
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