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…………………...........…… 

Miejscowość, data 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Dane Kupującego 

Imię i nazwisko / nazwa firmy :  

 

Adres: 

Telefon: 

Data otrzymania towaru:  Nr dokumentu sprzedaży: 

 

Oświadczam, że zgodnie z art.7 ust. 1 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach 

konsumenta (Dz.U.2014 poz. 827)odstępuję od umowy kupna produktów: 

Nazwa towaru Ilość Cena 

1.   

2.   

3.   

 

Proszę o zwrot kwoty ...............zł przelewem bankowym na podany poniżej numer konta: 

                          

Nazwa banku:   

 

 

…………….……………….………… 

Czytelny podpis  

 

http://www.soled.pl/

