
 
            
         ................................................. 
                                                                      miejscowość i data 
 
 ODSTĄPIENIE OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
 
 
Dane klienta: 

 
............................................................................................ 
 
............................................................................................ 
Imię i nazwisko:   
............................................................................................ 
 
............................................................................................ 
Adres: 
............................................................................................ 
NIP:   
............................................................................................ 
Nr tel. kom.: 
............................................................................................ 
Adres e-mail:  
 

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta 
(Dz.U. z 2014 r. poz. 827)  odstępuję od umowy zakupu produktu: 
 
….................................................................................................................................................., 
który otrzymałem dnia ................................................................................................................. 
potwierdzony dowodem zakupu nr ............................data sprzedaży.......................................... 
 
Wartość zwróconego towaru proszę przekazać na rachunek bankowy: 
 
...................................................................................................................................................... 
Nazwa banku: ............................................................................................................................... 
Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego: ..................................................................... 
Adres właściciela rachunku bankowego: ..................................................................................... 

 
 
 

................................................... 
       podpis klienta  

Towar należy przesłać w terminie do 14 dni od daty otrzymania na adres: Janówka 2, 16-300 Augustów. 
Do przesyłki poza niniejszym formularzem prosimy dołączyć dowód zakupu. Koszty przesyłki zwracanego towaru pokrywa 
klient. Jednocześnie informujemy, że nie przyjmujemy żadnych przesyłek odsyłanych do nas za pobraniem. Po przyjęciu 
zwrotu towaru, zwrócimy należność w ciągu 14 dni kalendarzowych. Towar, którego zwrot nie zostanie uznany będzie 
odsyłany klientowi na jego koszt (np. odsyłany po wymaganym terminie, bez paragonu/faktury bądź formularza zwrotu, bez 
oryginalnego opakowania, z naruszonymi plombami, lub uszkodzonym opakowaniem, z widocznymi śladami użytkowania). 


