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(Vasarld neve és vezetékneve) (Helység és datum)

(Kapcsolattarts 4F1ZJO GROUP SP.Z 0. O.

telefonszam/email cim) ul. Fiotkowa nr. 36, 05-850 Konotopa,
(Panattoni Park Konotopa Il1)
Kapcsolat: kapcsolat@4fizjo.hu

TAVOLSAGI SZERZODESTOL VALO ELALLAS

Nyilatkozom, hogy eldllok a tavollevék kozott kotott szerz6déstdl, amelyet ..........eeeevevenereennene.
napon kotottem, és amely az alabbi termék megvasarlasara vonatkozik: ........cceveeeveveerecveeerenenene.

Ennek megfelel6en nyilatkozom, hogy a terméket haladéktalanul, legkésébb tizennégy napon
belil visszakildom. Az aldbbiakban megadom a termék ellenértékének visszatéritésére
vonatkozé adatokat, amelyet szintén haladéktalanul, legkésébb tizennégy napon belil kérek
visszatériteni.

A nemzetko6zi bankszamlaszamom (IBAN szam és SWIFT-kod), amelyre a visszatérités
ellenértékét szeretném megkapni:

IBAN:HU | |
SWIFT: | | | | | ]]

Tudataban vagyok annak, hogy az altalam megadott személyes adatokat az Eladé a szerzédés
felbontasaval kapcsolatos ligyek intézésére, valamint az ehhez kapcsol6édo kovetelések
teljesitésére fogja feldolgozni, és mindezt a vonatkozé jogszabalyoknak megfeleléen. Tisztaban
vagyok azzal, hogy jogom van ahhoz, hogy hozzaférjek az adataimhoz, kérjem azok
helyesbitését, torlését, feldolgozasuk korlatozasat vagy ellenezzem a feldolgozasukat, valamint
jogom van panaszt tenni a felligyeleti hatdsagnal.

(A Vasarl6 alairasa, ha az Grlap papiralapt formaban kerul elkildésre)
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K6szonjlik, hogy a mi uizletiinket valasztottad!

Ha a megvasarolt termék nem felel meg az elvarasaidnak és nem nyujt szdmodra elégedettséget,
néhany egyszer(i [épés kovetésével lehetGséged van 30 napon belil elallni a vasarlastol:

¥

®
o

Figyelem!

1.Toltsd ki a visszakiildési (irlapot

Toltsd ki a visszakiildési Grlapot, amelyet e lap hatoldalan taldlsz. Ugyelj arra,
hogy ugyanazokat az adatokat add meg, amelyeket a rendelés leadasakor adtal
meg. Ezaltal lecsokkentheted a visszatéritésed folyamatanak feldolgozasi idejét.

2. Csomagold be megfeleléen a visszakiildeni kivant terméket

Csomagold be megfelel6en a visszakildeni kivant terméket. A csomag nem haladhatja
meg az alabbi 6sszesitett méreteket: Szélesség + Magassag + Hosszusag; 120 cm, és az
egyik oldal maximalis hossza nem lehet nagyobb, mint 70 cm. A csomag maximalis sulya
15 kg lehet.

3. Vidd el a csomagot barmelyik Pick-up csomagpontra.
Az elérhetd csomagpontok listajat itt taldlhatod: https://www.packeta.hu/atvevohelyek.
A keresést a ,Feladdhely” sz(rdével szlikitheted.

4. Add meg a helyszinen dolgozo atvevd személyzetnek a webaruhazunk altal generalt,
egyedi visszakiildési azonosito kddot, amely 8 karakterbél all. Ezt a kddot akkor kapod
meg, ha e-mailben kapcsolatba Iépsz vellink a kévetkez6 cimen keresztiil:
kapcsolat@4fizjo.hu.

5. A személyzet a megadott kod alapjan létrehoz egy cimkét, amelyet a csomagra
sziikséges raragasztani. A futar a Pick-up csomagponton atveszi a csomagot, majd
visszaszallitja azt a webaruhazunkba.

REKLAMACIO

Ha hibas vagy helytelen terméket szeretnél reklamalni, kérjik, |épj kapcsolatba
vellink a Decathlonon keresztiil, vagy kézvetleniil az aldbbi email cimen:
kapcsolat@4fizjo.hu

Ha nagyobb vagy nehezebb csomagot szeretnél visszakildeni, kérjik, vedd fel veliink a kapcsolatot

— a legjobb megoldast fogjuk kindlni szamodra.

A visszakiildeni kivant terméket sajat kéltségeden a kévetkez6 cimre kiildheted:

Paxy - 4F1ZJO

Koronczdi Ut 01628/9 hrsz. (DPD DEPO)

9012 Gy6r


https://www.packeta.ro/puncte-pick-up
mailto:contact@4fizjo.roz
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