
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 

ZWROT 
 

 
NUMER ZAMÓWIENIA:........................................................................................................................ 
 
DATA ZAMÓWIENIA:........................................................................................................................... 
 
IMIĘ I NAZWISKO:................................................................................................................................. 
 
ADRES:..................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
....…............................................................................................................................................................ 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
TELEFON:................................................................................................................................................ 
 
E-MAIL:................................................................................................................................................... 
. 
 
  Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:  
 
 

 

 
NAZWA PRODUKTU 

 
 

 
POWÓD ZWROTU * opcjonalnie 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
Proszę o zwrot kwoty:............................................................................................................ 
 
Imię i nazwisko posiadacza rachunku:  
 
.................................................................................................................................................. 
 
 
Nr konta:   
 
.................................................................................................................................................. 
 
Nazwa banku:  
 
................................................................................................................................................... 
 
 
Niniejszy formularz wraz z towarem należy odesłać na adres: ul. Jana Henryka 
Dąbrowskiego 77A, 60-529 Poznań. 
 
Konsument ponosi bezpośrednie koszty zwrotu produktu ( koszt odesłania produktu do 
Sprzedawcy).  
 
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru, określone w Regulaminie sklepu. 
 
 
 
 

………………………............. 
                                                                                         Data i czytelny podpis Klienta 

 
 

 


