
………………………………………., dn. ……………………………… 
(Miejscowośd) 

 

Micron Poland 
 

95-200 Pabianice  

ul. Bugaj 80/38 
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
 

FORMULARZ PROSZĘ WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE PISMEM DRUKOWANYM 
 

1.  Dane klienta (wszystkie pola muszą byd wypełnione)  
NAZWA FIRMY /  
IMIĘ I NAZWISKO:  
ADRES: 

 
TELEFON: 

 
ADRES E-MAIL: 

 
NR. KONTA BANKOWEGO: 

 

 

2. Dane zwracanego towaru   

Lp.  Nazwa towaru Kod towaru Ilośd 

     

     

     

     

     

 
Zgodnie z Ustawą z dnia 30 maja 2014 roku "O prawach konsumenta". 

 
Każdy klient ma prawo zwrotu zakupionego towaru w terminie 14 dni od daty otrzymania towaru.  

Warunkiem przyjęcia zwrotu jest odesłanie nam zakupionego towaru w oryginalnym, nieuszkodzonym 
opakowaniu, bez śladów użytkowania wraz z kompletem gratisów i dokumentów (gwarancja 

z paragonem lub fakturą) oraz poprawnie wypełnionym formularzem zwrotu.  
W przypadku Faktury Vat po otrzymaniu przesyłki i uznaniu „zwrotu”, klient otrzyma Korektę 

Faktury Vat której kopię po podpisaniu należy do nas odesład.  
Zwrot należności za zwrócone towary, po potrąceniu całkowitych kosztów przesyłki, nastąpi w terminie 
10 dni roboczych od daty otrzymania zwrotu oraz kopii Faktury Korygującej, na wskazane przez Paostwa 

konto bankowe. 
  

Koszty odesłania towaru ponosi Kupujący. Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem. 
 
 

 

………………………………………………………… 
(Podpis) 


