
e-Skplep Daggi​
Data i Miejscowość:______________________________ 

Formularz Zwrotu Towaru 

Dane Klienta: 
Imię i nazwisko:________________________________________________________________ 
Adres:________________________________________________________________________ 
Kod pocztowy:_________________________________________________________________ 
Miejscowość:__________________________________________________________________ 
Adres e-mail:__________________________________________________________________​
Numer telefonu:________________________________________________________________​
Dane dokumentu tożsamości (w celu prawidłowej identyfikacji zwrotu):​
Rodzaj dokumentu (np. dowód osobisty, paszport): ____________________________________​
Seria i numer dokumentu: ________________________________________________________ 
Szczegóły Zamówienia: 
Data  i numer zamówienia:________________________________________________________ 
Nazwa i opis towaru:____________________________________________________________ 
Cena zakupu brutto:_____________________________________________________________​
Metoda płatności:_______________________________________________________________ 
Powód Zwrotu: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
Proszę zaznaczyć odpowiednie opcje: 
[ ] Zwrot pieniędzy​
[ ] Wymiana na inny produkt 
Dane do zwrotu środków (w przypadku zwrotu pieniędzy):​
Proszę o zwrot kwoty____________________________________________________________​
Na rachunek bankowy:​
Numer konta i nazwa 
banku_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________​
Dane posiadacza rachunku -_______________________________________________________ 
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Oświadczenia Klienta 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zwrotu towaru określonymi w Regulaminie 
sklepu Daggi. Oświadczam, że zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta 
odstępuję od umowy sprzedaży zawartej na odległość. 

⚠️ WAŻNE – WARUNKI PRZYJĘCIA ZWROTU ⚠️ 

Aby zwrot został prawidłowo przyjęty i rozpatrzony, konieczne jest łączne spełnienie 
wszystkich poniższych warunków: 

1.​ Wypełnienie oraz własnoręczne podpisanie formularza zwrotu (składającego się z dwóch 
stron). 

2.​ Przesłanie skanu lub wyraźnego zdjęcia wypełnionego formularza na adres e-mail: 
info@daggi.shop 

3.​ Odesłanie towaru na adres wskazany w formularzu. 
4.​ Przesłanie wiadomości e-mail z numerem przesyłki zwrotnej. 

❗ Zwroty niespełniające powyższych warunków mogą nie zostać rozpatrzone. 

Informacje dodatkowe: 

●​ Zwrot należności nastąpi w terminie do 14 dni roboczych od daty otrzymania i 
pozytywnej weryfikacji zwrotu. 

●​ Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem. 
●​ Produkt musi znajdować się w oryginalnym opakowaniu oraz nie może nosić śladów 

użytkowania. 
●​ Koszty zwrotu towaru ponosi Klient. 

Adres do zwrotu: 

DAGGI Sp. z o.o.​
Sokołowska 10, brama 17​
05-090 Wypędy​
Polska 

E-mail: info@daggi.shop​
Tel.: +48 12 300 25 57 
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