
Aby dokonać wymian lub zwrotu należy czytelnie wypełnić poniższy formularz i dołączyć go do paczki z odsyłanym 
towarem. Wymianie / zwrotowi podlega wyłącznie produkt nieużywany, posiadający wszystkie oryginalnie 
przymocowane metki. W przypadku wymiany prosimy o uprzedni kontakt emaliowy pod adresem: sklep@kxmstore.pl    
celem ustalenia czy właściwy rozmiar (kolor) jest na magazynie.  Wymiany produktu dokonywane są na koszt Klienta. 
Koszt ponownej wysyłki, (w tym opakowanie i koszty manipulacyjne) wynosi 15 zł 

 
Imię…………………………………………………  Nazwisko…………………………………………… 
 
Adres……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
tel. kontaktowy……………………………………………………email: …………………………………… 
 
Nr Zamówienia……………………………………………………………………………. 
 
Data otrzymania przesyłki…………………………………………… 
 
Oświadczam, że wymieniany*/ zwracany* produkt nie była używany, nie ma śladów zabrudzenia oraz posiada oryginalnie 
przymocowane metki. Zgodnie z przysługującym mi prawem dotyczącym zakupów przez Internet w terminie do 14 dni od dnia 
otrzymania przesyłki występuje o:   

 
 
 

 (proszę zaznaczyć właściwy)   

 
Nazwa produktu………………………………………………………........................... 
 
Wypełnić w przypadku wymiany (towar musi być dostępny w sklepie) 
 
Rozmiar i nazwa przedmiotu który chcą Państwo otrzymać ………………………………………………….. 
 
Wymieniony produkt proszę odesłać na adres:   
 
Imię i Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ulica………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kod pocztowy………………….   Miejscowość ………………..……………….………………………………………….. 

 
Koszt ponownej wysyłki, (w tym opakowanie i koszty manipulacyjne) w wysokości 15 zł: 
 

 
 

 

 

 

(proszę zaznaczyć właściwy)   

 
Wypełnić w przypadku rezygnacji z zakupu ( w przypadku zwrotu zastrzegamy sobie prawo potrącenia 
kosztów ponownego wystawienia przedmiotu + kosztu opakowania pocztowego) 
 
Równowartość ceny zwróconego produktu proszę przelać na konto  
 
NUMER KONTA 
BANKOWEGO 
  
 
Imię i nazwisko właściciela konta bankowego………………………………………………………………………… 
 
adres właściciela  konta bankowego…………………………………………………………………………….………… 
 

Czytelny podpis……………………………………. 
Adres wysyłki : KXM Store, 

Artur Dudziński 
Marszałkowska 17 
00-628 Warszawa 

WYMIANĘ  REZYGNUJĘ Z ZAKUPU 

DOŁĄCZAM DO PRZESYŁKI 

WPŁACAM NA KONTO 
Nr Konta:  13 1030 0019 0109 8530 0037 2369 

Odbiorca: Effendi 
Tytułem: Wymiana + Nr Zamówienia 

                                                    

mailto:sklep@kxmstore.pl

