
Imię i nazwisko …..................................................
Adres …..................................................................
…............................................................................
Telefon kontaktowy …...........................................
Adres e-mail …......................................................
Numer zamówienia ...............................................

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY*
(*niepotrzebne skreślić)

PAMIĘTAJ!
Na odstąpienie od umowy sprzedaży zakupionych produktów masz 14 dni od daty otrzymania przesyłki.
Procedura zwrotu czy wymiany towaru dotyczy tylko produktów nie noszących oznak eksploatacji. Prosimy 
zatem o ostrożne przymierzanie produktów i nie zrywanie metek. Proszę także uważać aby nie pobrudzić 
artykułów.
Odsyłając produkty proszę zadbać, aby były odpowiednio zabezpieczone oraz zapakowane.

Oświadczam, że zgodnie z art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw 
konsumentów oraz odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny 
(DZ. U. z 2000 r. nr 22, poz. 271 z późn. zm.) odstępuję od umowy sprzedaży zawartej w dniu
…............................................................................................................................................................
Proszę o zwrot kwoty …........................................................................................................................
na rachunek bankowy nr .......................................................................................................................
dane właściciela rachunku …................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
Oświadczam, że zwracam w stanie niezmienionym produkt(y) otrzymane w dniu …........................

Proszę o wymianę produktu:
nazwa  …..........….................................................................................................................................
rozmiar …..............................................................................................................................................

na produkt:
nazwa …................................................................................................................................................
rozmiar …..............................................................................................................................................

Powód zwrotu (proszę odpowiednie zaznaczyć):
A - błąd w zamówieniu B - dostarczono niepełne zamówienie C - błąd w dostawie 
D - podwójna wysyłka E - dostarczono wadliwy towar F - źle dobrany kształt, krój (źle 
leży) G - nie podoba się kolor, wzór H - nie podoba się materiał I - nie podoba się 
jakość obsługi J - rozmiar za mały K - rozmiar za duży L - nie odpowiada oczekiwaniom 
INNE …................................................................................................................................................

Formularz wraz z produktami proszę przesłać na adres e-sklepu: Clothes of London 
ul.Niemodlińska 62 46-070 Komprachcice.

W razie wątpliwości lub pytań prosimy o kontakt pod numerem telefonu 519 170 323 lub mailowo 
kontakt@col.com.pl.

.............................................................................
(data, podpis Klienta)


