
ФОРМУЛЯР 
(попълнете и изпратете настоящия формуляр единствено ако желаете да 

 се откажете от договора или да замените закупен от Вас продукт) 
 

Връщане       Замяна 
 

 
Три имена: ………........................................................................................................................................ 
 
№ на поръчката: ............................................................  
дата на поръчката: ........................................................ 
получено на..................................................................... 
 

Телефон / имейл за връзка : ............................................../.................................................................. 

 
До: ДМ хале ООД с ЕИК 206100251 
 
С настоящото уведомявам/e, че се отказваме от сключения от мен/нас договор за покупка на следните 
стоки: 
Артикулен 
Номер 

Име на продукта Брой Цена 

    
    
    
    

Забележка:...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................ 

 
Адрес за връщане или замяна на продукти: 
1000 София, офис на ЕКОНТ „Кръстова вада“, ул. „Черни връх“ 154 
Получател на пратката:  „ДМ хале“ ООД 
Телефон на получателя: +359 888 001 806 

 
Подпис на потребителя/ите: ………………………………………………. 
(само в случай, че настоящият формуляр е на хартия) 
 

Дата: …………………………………………… 
 

 
Ние можем да Ви възстановим сумата по следните начини: 
 
1. В случай, че поръчката Ви е заплатена с наложен платеж, сумата ще бъде възстано- 
вена по посочената във формуляра банкова сметка. (IBAN) Моля, попълнете! 

 
*Моля проверете правилното изписване на банковата Ви сметка. 
 
2. Ако сте платили чрез карта през виртуалния ПОС терминал, сумата се възстановява 
автоматично с обратна транзакция. 


