
FORMULARZ ZWROTU Data:
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Zgłaszający

Nazwa:

NIP:

Osoba kontaktowa:

e-mail: telefon:

L.p. nr katalogowy nazwa ilość nr faktury Przyczyna zwrotu

Oświadczam, że zwracany towar nie był używany, nie posiada śladów użytkowania  
i pozostał w oryginalnym opakowaniu (podpis w polu obok):

     Tylko towar nienaruszony w oryginalnym i kompletnym opakowaniu, z dołączonym wypełnionym  
w całości protokołem podlega procedurze zwrotu.

Paczka zwrotna ilość: waga: nr listu przewozowego:

Realizacja zwrotu 
(dwie opcje do wyboru)

rozliczenie kolejnych zamówień: zwrot na konto nr:

W przypadku zwrotu wysyłkowego wypełniony formularz należy przesłać na adres 
e-mail: k.durbajlo@cdabufab. pl oraz dołączyć do paczki zwrotnej.

Przesyłkę należy zabezpieczyć i przekazać wyznaczonemu kurierowi z naklejoną na paczkę etykietą 
zwrotną. Koszt przesyłki zwrotnej pokrywa Kupujący. Odpowiedzialność za przesyłkę spoczywa  

po stronie Kupującego. Termin rozpatrzenia: 14 dni od dostarczenia przesyłki do siedziby CDA Polska.

Produkty na zamówienie (niestandardowe, lakierowane, złocone, prefabrykowane i/lub 
konfekcjonowane na specjalne zamówienie) nie podlegają zwrotowi.

CDA Bufab Sp. z o.o.  
 ul. Skrzypowa 1, 54-530 Wrocław 
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