
                                                         FORMULARZ ZWROTU TOWARU  

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ................................................................  
  
  
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ...................................................................................................................  
  
  
IMIĘ I NAZWISKO: ..........................................................................................................................................  
  
  
ADRES: ...........................................................................................................................................................  
  
  
TELEFON: .................................................... EMAIL: .....................................................................................  
  

  
Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy (zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)  
  nazwa Banku: ............................................................................................................................................. 
  
  
  
Nr 
konta  

                                                    

 
                           
                           OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZWROTU PRODUKTU 
 
Ja ….............................................................................................. , niniejszym informuję o moim odstąpieniu 
od umowy sprzedaży którą zawarłam/em w dniu ….............................. r. i dokonuję zwrotu następujących 
produktów: 
 
 

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ  CENA BRUTTO  PRZYCZYNA ZWROTU  
  
  

      

  
  

      

  
  

      

            Do realizacji zwrotu wymagane jest dołączenie oryginalnego paragonu fiskalnego. 
  
 Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu i  że zwracany        
towar nie był nigdy użytkowany, jest w stanie nienaruszonym, niewskazującym na próbę instalacji. 
                                                                         
                                                                        
                                                                          ...................................................................................  
                                                                                              (czytelny podpis Klienta)  
 

UWAGI SPRZEDAWCY 

 

Data otrzymania zwróconego towaru ……………………………………………………………………. 
 
Zgodność zwróconego towaru z oświadczeniem klienta  TAK                    NIE 
 
Towar posiada uszkodzenia                                              TAK                   NIE 
 
Oryginał paragonu dołączony do zwrotu                           TAK                    NIE 
 
Towary przywrócone na stan magazynowy                       TAK                   NIE  
 
Realizacja przelewu zwrotnego               Data: 
 
Realizacja zwrotu została zakończona             Podpis: 
 


