
 

………………………………………………… 

  Miejscowość i data

  

FORMULARZ REZYGNACJI Z ZAKUPU TOWARU 

 

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

Adres: …………………………………………………………………….…………………………………………. 

Adres email: ………………………………………………………………..……………………………………. 

Telefon kontaktowy: ….…………….………………………………………………………………………. 

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

Zwracany towar (jaki produkt): …………………………………………………………………………. 

Numer Konta:……………………………………………………………………………………………………. 

 

Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z zakupu wyżej opisanego towaru. 

Proszę o zwrot równowartości zakupionego towaru w wysokości: 

………………… PLN,  

kwota słownie………………………………….…………………………………………………………………  

w formie przelewu na konto 

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

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ Z ZASADAMI ZWROTU TOWARU KTÓRE 

SĄ OPISANE W REGULAMINIE SKLEPU. 

 

…………………………………………………… 

    Podpis   


