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FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
 
 

Data: ................................................................................................................................................................ 
 
Numer zamówienia: ....................................................................................................................................... 
 
Imię i Nazwisko: ............................................................................................................................................. 
 
Adres: .............................................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Telefon: ........................................................................................................................................................... 
 
Email: .............................................................................................................................................................. 
 
 
Numer rachunku bankowego do realizacji zwrotu środków (w przypadku jego zatwierdzenia): 
 

  
 
Zwracany produkt: 
 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto 

   

   

   

   

   

 

Stan zwracanego produktu (prosimy zaznaczyć): 
☐ Produkt został jedynie sprawdzony w celu zapoznania się z jego działaniem 
☐ Produkt był używany przez krótki czas 
☐ Produkt posiada ślady użytkowania 

 
Uwagi klienta: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Nr Rach.   
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Przed odesłaniem produktu prosimy upewnić się, że: 
☐ urządzenie zostało odłączone od aplikacji mobilnej oraz zresetowane 
☐ pasek oraz czujniki pomiarowe zostały wyczyszczone z zabrudzeń 
☐ w zestawie znajdują się wszystkie elementy zestawu 
☐ produkt został odpowiednio zabezpieczony do transportu 

 
 
Czy przed decyzją o zwrocie kontaktowano się z działem wsparcia technicznego EXON? 

☐ TAK 
☐ NIE 

 
Oświadczenie klienta: 
 
Oświadczam, że odstępuję od umowy zakupu powyższego produktu oraz że znane mi są warunki zwrotów 
określone w Regulaminie sklepu. Zwracany produkt odsyłam kompletny wraz z akcesoriami. Przyjmuję do 
wiadomości, że zgodnie z art. 34 ust. 4 ustawy o prawach konsumenta sprzedawca ma prawo pomniejszyć 
kwotę zwrotu w przypadku stwierdzenia śladów użytkowania wykraczających poza zwykłe sprawdzenie 
produktu. 
 
Data: ........................................ Podpis klienta: ........................................ 

 
 

 


