
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
(odstąpienie od umowy sprzedaży) 

 

Numer zamówienia: .................................... Data zakupu: ...........................................  

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

Adres: ...........................................................................................................................  

Telefon: ............................................... E-mail: ............................................................. 

 Nazwa zwracanego produktu 

Rozmiar 

(J, A, B, C. 
D,…,H) 

Powód zwrotu  

(wpisz nr z listy)  

1    
2    
3    
4    
5    

Powód zwrotu:  

1. Za mały rozmiar 
2. Za duży rozmiar 
3. Nie podoba mi się 
4. Produkt niezgodny z opisem/zdjęciem  
5. Produkt ma wady 
6. Produkt inny niż zamówiony  
7. Inny powód  

W przypadku płatności przelewem lub za pobraniem, prosimy podać nr konta, na 
które zwrócimy pieniądze.  

Numer konta bankowego:  

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _  
Nasz adres:  
GRUPA SZAFRAŃSKI S.C.,  
ul. ANDERSA 4,  
43-300 Bielsko-Biała 

..................................................................  

         data, podpis  


