
FORMULARZ ZWROTU  
 
 
 
 

miejscowość, dnia 
 

Imię i nazwisko Klienta  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

 
Zwracam, w stanie niezmienionym: 
 

NUMER ZAMÓWIENIA  
 

TOWAR ZWRACANY (nazwa oraz 
symbol towaru widoczny na stronie 

internetowej lub na metce)  

ROZMIAR  
  PRZYCZYNA ZWROTU (pole 

wypełniane dobrowolnie)  

ZWROT NALEŻNOŚCI 

KWOTA ZWROTU (PLN)   

DANE DO PRZELEWU (nr 
rachunku, imię i nazwisko, adres)   

UWAGI 

  

 
Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw konsumentów oraz o 
odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny (Dz.U. nr 22, poz. 271)   
niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży.*  
 
 

………………………………… 
data i podpis Klienta 

 
 
 
 


