
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Numer zamówienia: Data złożenia zamówienia:

Numer paragonu/faktury:    

Imię nazwisko:

Numer telefonu:                                   Adres e-mail:

Proszę o zwrot płatności na poniższe konto bankowe:

Nazwa banku: 

nazwa produktu ilość przyczyna zwrotu 

(czytelny podpis Klienta) 

Oświadczam, iż odstępuję od umowy sprzedaży następujących produktów:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

numer konta

W skutek odstąpienia od umowy, ta jest uważana za niezawartą, a strony są
zobowiązane do wzajemnego zwrotu świadczeń, w stanie niezmienionym.


