
FORMULARZ ZWROTU 
(ODSTĄPIENIA OD UMOWY) 

 
NUMER ZAMÓWIENIA: ……….........................……......   DATA ZAMÓWIENIA: ..………......………………… 
 
AKTUALNE DANE KONTAKTOWE KLIENTA 
 
IMIĘ I NAZWISKO/FIRMA: ………………………………....................………………………............ 
 
................................................................................................................................................ 
 
ULICA/NUMER DOMU: ............................................................................................................... 
 
KOD POCZTOWY/MIASTO: ......................……………………………………………………………… 
 
TELEFON KONTAKTOWY: …...............……..… ADRES E-MAIL: .................................................. 
 
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO* 
                          

*Jeśli zamówienie zostało opłacone gotówką przy odbiorze i zostanie podany numer rachunku bankowego, zwrot nastąpi na wskazany numer 
rachunku bankowego. W razie braku podania numeru rachunku bankowego, zwrot nastąpi w takiej formie, w jakiej została dokonana płatność. 

 

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 o prawach konsumenta (DZ.U. 2014 r poz. 827) odstępuję od 
umowy sprzedaży dotyczącej niżej wymienionych produktów: 
Oświadczam, że znane są mi warunki zwrotu określone w Regulaminie Sklepu. 

 
 
……………………………                                                           .………………………… 
          Miejscowość, data                                                                                                                                                        Czytelny podpis Klienta 

 
 
 
Administratorem Twoich danych osobowych jest Stowarzyszenie dla Osób Potrzebujących Pomocy „Razem”, Skrzynno 13; 98 – 311 Ostrówek Prosimy o zapoznanie się z naszą Polityką 
Prywatności na www., w której znajdują się informacje o przetwarzaniu danych osobowych przez Stowarzyszenie dla Osób Potrzebujących Pomocy „Razem”, Skrzynno 13; 98 – 311 Ostrówek jako 
Administratora oraz o narzędziach realizacji Twoich praw. 

 
 

Lp. NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ CENA 
BRUTTO 

ZWRACAM 
(oznacz X zwracany produkt) 

POWÓD ZWROTU 

      

      

      

      

      


