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Zwrot realizowany zgodnie z ustawą o prawach konsumenta.

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość (art. 27 ustawy o prawach konsumenta)

Dane konsumenta

Imię i nazwisko: ________________________________________________

Adres: ________________________________________________

Telefon: ________________________________________________

E-mail: ________________________________________________

Produkty objęte odstąpieniem

Nazwa produktu: _________________________________________________

Nazwa produktu: _________________________________________________

Nazwa produktu: _________________________________________________

Nazwa produktu: _________________________________________________

Nazwa produktu: _________________________________________________

Nazwa produktu: _________________________________________________

Data zawarcia umowy (zakupu): ___________________________________

Data odbioru produktu: __________________________________________

Numer zamówienia: ________________________________________________

Zwrot płatności

Zwrot środków nastąpi przy użyciu takiego samego sposobu płatności jak w pierwotnej transakcji, chyba że uzgodniono
inaczej. W przypadku płatności za pobraniem zwrot realizowany jest przelewem na rachunek wskazany przez
Konsumenta lub inną uzgodnioną metodą bezgotówkową (np. BLIK).

Numer rachunku bankowego (jeśli dotyczy): ____________________________________________

Sprzedawca może wstrzymać zwrot płatności do czasu otrzymania towaru lub dowodu jego odesłania (w zależności od
tego, które zdarzenie nastąpi wcześniej).

W przypadku zmniejszenia wartości rzeczy wskutek korzystania z niej w sposób wykraczający poza konieczny do
stwierdzenia jej charakteru, cech i funkcjonowania, zwracana kwota może zostać pomniejszona o wartość rzeczywistej
utraty.

Miejscowość i data: ______________________ Podpis: ______________________

.


