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                                                                                                                                sales@arjen.com.ua
Контактна інформація покупця:
П.І.Б. ___________________________________________________________________________________________
Паспорт  серія __________  номер _________________  дата видачі «_____» ______________________ 20_____р. 
орган, яким виданний _____________________________________________________________________________
Ідентифікаційний код _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Контактний телефон +38(0___)_______________________
БЛАНК НА ПОВЕРНЕННЯ по замовленню  №___________
1.    Заповніть форму на повернення 
2.    Зазначте причину повернення
3. Здійсніть відправлення на відділення Нової пошти №24 м. Хмельницький (одержувач – особа, що зазначена у декларації відправником вашої посилки) звичайним відправленням (без післяоплати)
4. Обов’язково повідомте менеджеру номер декларації
ВАЖЛИВО: оголошену вартість зазначте повну! У разі втрати товару на пошті, Вам відшкодується вартість, зазначена у декларації.
	№ з/п
	Причина відмови
	Деталізація причини
	Код моделі

	1
	Не підійшов розмір (оберіть запропонований варіант)
	      Заміри виробу не відповідають тим, що вказані на сайті
	

	
	
	       Не підійшов фасон/силует
	

	
	
	       Не вірно підібраний розмір
	

	2
	Пересорт (відправлено інший товар, розмір, колір) 
	
	

	3
	Не влаштовує якість товару
	
	

	4
	Брак (вкажіть який саме)
	
	

	5
	Інша причина (уточніть)
	
	


ВАЖЛИВО - кошти повертаються на ту картку з якої проводилася оплата.
В разі повернення товару з замовлення оформленого з післяплатою (наложений платіж) кошти повертаються тільки особі на яку оформлене замовлення.

Відповідно до ст.9 Закону України «Про захист прав споживачів» прошу розірвати зі мною договір та прийняти до повернення товар(и), а грошові кошти у сумі _________ грн. ___ коп. повернути мені на реквізити:
Номер картки  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ 

Поточний рахунок у форматі IBAN UA _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _

*П.І.Б. ВЛАСНИКА КАРТКИ З ЯКОЇ БУЛА ОПЛАТА ЗА ЗАМОВЛЕННЯ _______________________________________
*Ідентифікаційний код ВЛАСНИКА КАРТКИ З ЯКОЇ БУЛА ОПЛАТА ЗА ЗАМОВЛЕННЯ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
* Якщо платник за замовлення була інша особа (не покупець), тобто дані особи з картки якої була оплата за замовлення.
Термін зарахування коштів 7 днів з моменту отримання товару  що повертається від покупця (або ж дата отримання поверення на відділенні Укрпошти/Нової пошти продавцем).
Цим, згідно з положеннями ст.6 Закону України «Про захист персональних даних», даю свою згоду на обробку, а саме: збір, реєстрацію, накопичення, зберігання, адаптування, зміну, оновлення, використання та розповсюдження (реалізацію, передачу), знеособлення, знищення, моїх персональних даних, а саме: прізвище, ім’я, по батькові, серія та номер паспорту, орган його видачі, дати його видачі, індивідуальний податковий номер, адреса проживання та адреса перебування, номер телефону (робочий, домашній, мобільний), адреса електронної пошти, з метою дотримання вимог, що діють у сфері регулювання податкових відносин, відносин у сфері бухгалтерського обліку та відносин у сфері реклами. Цим підтверджую, що я повідомлений про те, що мої персональні дані будуть передані фінансовій установі для цілей здійснення зі мною розрахунків за товар, який повертається. Ця згода діє на весь строк зберігання та обробки персональних даних, який складає 5 років.

Дата: «___» ____________ 20___ р.                                    _________________/_________________

                                                                                                                              ПІБ
                        Підпис Покупця
























