
FORMULARZ ZWROTU 

 

 

Dane klienta: 

IMIĘ i NAZWISKO…………………………………………………… 

ADRES………………………………………………………………… 

TELEFON:……………………….E-MAIL…………………………... 

NUMER RACHUNKU ……………………………………………….. 

 

 

Informacje o produkcie do zwrotu: 

NAZWA PRODUKTU…………………………………………………………………………. 

DATA ZAMÓWIENIA………………………………………………………………………… 

NUMER ZAMÓWIENIA………………………………………………………………………. 

CENA…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Data i podpis 

………………………… 

 

 

 

 

 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 

czerwca 2014r. poz. 827) niniejszym oświadczam, że odstępuje od umowy sprzedaży. 
 

 


