
IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................

F O R M U L A R Z  Z W R O T U

Masz pytania?

WIĘCEJ INFORMACJI ZNAJDZIESZ NA STRONIE
WWW.ZAZOO.PL/ZWROTY

TELEFON: ................................................................................................................

NUMER ZAMÓWIENIA: .......................................................................................

ILOŚĆ ZWRACANYCH PRODUKTÓW: .........................................................

I M I Ę  I  N A Z W I S K O  W Ł A Ś C I C I E L A  R A C H U N K U

N U M E R  K O N T A

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

ZWROT NALEŻNOŚCI ZOSTANIE WYKONANY W TAKIEJ SAMEJ FORMIE PŁATNOŚCI, JAKA ZOSTAŁA
UŻYTA PODCZAS ZAKUPÓW. W PRZYPADKU DOSTAWY Z PŁATNOŚCIĄ PRZY ODBIORZE LUB
PRZELEWEM TRADYCYJNYM, UZUPEŁNIJ POWYŻSZE DANE, NA KTÓRE ZWRÓCIMY ŚRODKI.

KONSUMENT PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA ZMNIEJSZENIE WARTOŚCI RZECZY, BĘDĄCE
WYNIKIEM KORZYSTANIA Z NIEJ W SPOSÓB WYKRACZAJĄCY POZA KONIECZNY DO
STWIERDZENIA CHARAKTERU, CECH I FUNKCJONOWANIA.

ADRES DO ZWROTÓW

ZAZOO
UL. OSTRZESZOWSKA 36
98-400 WIERUSZÓW

Imię i nazwisko/Podpis

DANE KONTAKTOWE

ZAZOO@ZAZOO.PL

62 741 04 42

mailto:zazoo@zazoo.pl
mailto:zazoo@zazoo.pl

