
 

……………………………………………………………….. 

miejscowość, data 

……………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………… 

Adres Korespondencyjny  

………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy  

 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU W SKLEPIE BIBELOCIK 

 

Nazwa towaru:…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer modelu, kolor, rozmiar:………………………………………………………………………………………………………….…. 

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

Przyczyna zwrotu:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kwota do zwrotu:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane, na które proszę zwrócić należną kwotę:  

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

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

Numer rachunku bankowego: 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014 r. O prawach konsumenta (Dz. U. Z dnia 24 czerwca 2014 r. poz. 

827) niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży. 

……………………………………………………………………………… 

Data i podpis 


