
F O R M U L A R Z  Z W R O T U  T O W A R U

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY DOKONUJĄCEJ ZWROTU: ..............................................................................................

ADRES ZAMIESZKANIA:  .....................................................................................................................................

TELEFON KONTAKTOWY: ....................................................................................................................................

ADRES E-MAIL:  .................................................................................................................................................

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, IŻ:

BEZ PODANIA PRZYCZYNY

(prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza w miejscach wykropkowanych)

Na podstawie ustawy o ochronie niektórych praw konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną 

przez produkt niebezpieczny z dnia 2 marca 2000 roku (Dz. U. z 2000 roku, nr 22, poz. 271 z późniejszymi 

zmianami) odstępuję od transakcji na odległość z firmą:

..............................................................................................................................................................................................................................................................

i zwracam wymienione poniżej towary.

1.

Znane mi są warunki zwrotu towarów w tym trybie określone w regulaminie Sklepu, w tym konieczność dołączenia 

do przesyłki niniejszego formularza oraz oryginalnego dokumentu sprzedaży (paragon lub faktura VAT) 

wystawionego w związku ze sprzedażą zwracanego towaru.

1.

Data otrzymania towaru: ....................................................................................................................................

Numer dokumentu sprzedaży (paragonu lub faktury VAT):  .....................................................................................

NAZWA TOWARU ILO�� CENA BRUTTO

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY ZOSTANIE ZWRÓCONA NALEŻNOŚĆ ZA TOWAR:

........................................................................................................................................................................................................................................................................

WŁAŚCICIEL RACHUNKU: ..............................................................................................................................................................................................................

................................................................................
MIEJSCOWOŚĆ I DATA

................................................................................
PODPIS KLIENTA
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