
 

…………………………..…………………. 

                                                                    (miejscowość, data) 

FORMULARZ OŚWIADCZENIA O REZYGNACJI Z ZAKUPU TOWARU 

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

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

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

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

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

Numer Faktury: ………………………………………………………………………………… 

Zwracany towar (nazwa): ………………………………………………………………………. 

Niniejszym oświadczam, że rezygnuję za zakupu wyżej opisanego towaru. 

Proszę o zwrot gotówki będącej równowartością zakupionego produktu w wysokości:  

……………… PLN, kwota słownie: …………………..……………………………………. 

w formie przelew na konto prowadzone przez bank:…………………………………………. 

nr konta:……...………………………………………………..……………………………… 

Inne uwagi: …..…………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że znane mi są zasady zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

……………………………………………….. 

                                                               (podpis) 


