
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

Dane osobowe 

data ____________________ 

nr zamówienia ____________________________ 

imię i nazwisko ____________________________________________ 

e-mail _____________________________________ 

nr telefonu _________________________________________ 

data złożenia zamówienia _____________________ 

data otrzymania zamówienia ___________________________ 

Oświadczam, iż odstępuję od umowy sprzedaży dotyczącej poniższego asortymentu: 
 
Lp. 
 

 
Nazwa artykułu 

 
Ilość 
sztuk 

 
Cena(PLN) 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Proszę o zwrot kwoty______________(PLN) za zwracany towar na rachunek bankowy 

 
 

 
Zwracam towar w ciągu 14 dni od daty otrzymania zamówienia zgodnie z Regulaminem sklepu 
i ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. 2014 poz. 827). 
Zwracany towar: 
- jest kompletny i w stanie nienaruszonym, 
- nie był używany ani kopiowany, 
- nie nosi śladów użytkowania, 
- jest w nienaruszonym opakowaniu. 
Oświadczam, że znane są mi warunki odstąpienia od umowy zawartej na odległość określone 
w Regulaminie sklepu. 

______________________________ 
czytelny podpis klienta 

Towar wraz z dowodem zakupu należy odesłać z niniejszym oświadczeniem. 
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