
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………… 

2. Numer zamówienia: ……………………………………………………………………. 

3. Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu): 

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

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

4. Data zakupu: ……………………………………………………………………………….. 

5. Telefon: ……………………………………………………………………………………….. 

6. Email: …………………………………………………………………………………………... 

7. Numer dokumentu sprzedaży (paragon lub faktury VAT): 

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

 

ZWRACANE TOWARY: 

 
Nazwa produktu 

 

 
Ilość 

 
Cena brutto 

 
 
 

  

 
 
 

  

 

Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014r. O prawach konsumenta (DZ U. Z dnia 24 

czerwca 2014r. poz. 827) niniejszym oświadczam ze odstępuję od umowy 

sprzedaży. Zwrot środków proszę przelać na poniższy rachunek bankowy. 

 

DANE O RACHUNKU BANKOWYM: 

 Dane właściciela rachunku: ………………………………………………………….. 

 Nazwa banku: ………………………………………………………………………………. 

 Numer konta: 

  
 

                         

 



ADRES DO ZWROTU: 

RAGI Katarzyna Łupińska 

Nędzy Kubińca 105C 

34-511 Kościelisko 

 

Produkt musi zostać odesłany na podany adres wraz z wypełnionym 

formularzem zwrotu do 14 dni od momentu otrzymania przesyłki. Produkt nie 

może nosić na sobie śladów użytkowania. Zwrot środków zostanie wykonany na 

wskazane konto bankowe w terminie do 5 dni od dnia otrzymania zwrotu. 

 

Miejsce na informacje dodatkowe: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data i podpis nabywcy 

 

…………………………………. 


