
Informuję, iż zakupiony towar zwracam do siedziby TRIGAR Sp. z o.o. na mój
koszt.

Imię i Nazwisko

Adres

:

:

Numer telefonu :

Numer zamówienia :

Numer paragonu :

Zwracane produkty :

Wartość zwrotu (PLN) :

Numer rachunku
bankowego

:

1. WYPEŁNIJ I WYDRUKUJ FORMULARZ 

2. DOŁĄCZ FORMULARZ DO PACZKI

3. PRZEŚLIJ PACZKĘ LUB DOSTARCZ OSOBIŚCIE NA ADRES:

TRIGAR - DZIAŁ ZWROTÓW, UL. ŚW. WINCENTEGO 17, 50-252, WROCŁAW, TEL: 793 331 277

Oświadczam, iż na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach
konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 r.) odstępuję od umowy sprzedaży.

Podpis Konsumenta

Proszę o zwrot ceny towaru oraz kosztów wysyłki na wskazany poniżej numer
rachunku bankowego.

Miejscowość i data

Regulamin zwrotów dostępny na stronie: trigar.pl/regulamin

Dodatkowe uwagi :
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