
                                                                                                    

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

                                                                                                             ........................................
                                                                                                              (miejscowość i data)

........................................
Imię i nazwisko

........................................

........................................
Adres zamieszkania

INFOROLNIK Robert Szypulski
Zofiówka 126, 21-010 Łęczna

Tel: (81) 741-11-11
NIP: 539-144-27-90

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Na mocy ustawy (art 32 pkt 1 ustawy o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r.(Dz.U. 2014 r.
poz. 827 ze zm.)) oświadczam, że odstępuję od umowy zakupu produktu:

…..............................................................................................................................................
(Nazwa produktu)

którą potwierdzam dowodem zakupu: 

…..............................................................................................................................................
(Nr paragonu lub faktury VAT)

data wystawienia:  …..............................

Kwota brutto zakupionego towaru: …............................

Przyczyna zwrotu/bez podania przyczyny zwrotu*:

….........….................................................................................................................................... 

….........….................................................................................................................................... 

Proszę o zwrot pieniędzy na moje konto bankowe o nr: 

…....................................................................................................................................................

Oświadczam, że zwracany przeze mnie towar nie był używany. 

                                                                                                           ........................................
                                                                                                              (Podpis)

    *niepotrzebne skreślić


