
 

                                                                                                               
                                                                                                           …...................................... 
                                                                                                                     (miejscowość i data) 
                     
 
…...................................... 
           (pieczęć firmowa) 
 

 

ZWROT DETALICZNY / ODSTĄPIENIE OD UMOWY* 

Nazwa towaru/symbol:   
 

Numer paragonu lub FV:  

Dane klienta:  
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                        (imię i nazwisko/nazwa firmy) 
                        
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                                        (adres) 
                        
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                        (NIP, dodatkowe informacje) 

 

Przyczyna zwrotu (w przypadku korzystania z odstąpienia od umowy nie jest wymagane wypełnienie) 

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

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

 

Kwota zwrotu w PLN: ……...... 

Forma zwrotu wartości w PLN: 

-Gotówka* 

-Przelew* 

                                

Numer rachunku: ………………………………………………………………………………………. 

 

 
 
…..................................................                                             …………………………………… 
 Podpis przyjmującego zwrócony towar                                                      Podpis osoby zwracającej towar 
 
* niepotrzebne skreślić 

 


