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FORMULARZ ZWROTU TOWARU WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
1. Dane Klienta
Numer zamówienia: .................................................... Data zamówienia: ...........................................................................
Numer faktury/paragonu: ......................................................................................................................................................
Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................................... adres: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................….................................................................
telefon: ........................................................................ e-mail: .............................................................................................

2. Zwracane produkty
	NAZWA TOWARU 
	ILOŚĆ 
	CENA BRUTTO 
	PRZYCZYNA ZWROTU 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Dodatkowe Uwagi Klienta:.................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................... ..........................................................

3. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy:
Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta odstępuję od niniejszej umowy konsumenckiej. 

Wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu środków pieniężnych na konto (nr rachunku bankowego): 
nazwa Banku: .......................................................................................................... 

	Numer rachunku 
	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

........................................................... 
(czytelny podpis Klienta)
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