
    

*Dotyczy zamówień zapłaconych za pobraniem. W przypadku innej formy płatności prosimy o 
pominięcie, gdyż zwrot zostanie dokonany za pomocą tej samej metody, jaką zostało zamówienie 
opłacone. 
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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 
Imię i nazwisko kupującego: 
 
Nazwa firmy ( w przypadku faktury z NIP): 
 
Adres kupującego: 
 
Numer zamówienia: 
 
Numer faktury: 
 
Data zakupu: 
 
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem są:  
 

L.P. Ilość J.m. Nazwa produktu Powód zwrotu 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 
 

Proszę o zwrot zapłaconej ceny na rachunek bankowy poniższe dane*: 
 
Nazwa właściciela rachunku: 
 

Nr konta: _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _- _ _ _ _ 

 
 
 

 
 
 

………………. 
Data i podpis 

 


