
Auto-Wanda M.Wierzbanowski i A.Jelonek Spółka Jawna
31-801 Kraków, ul. Władysława Broniewskiego 1

NIP: 678-00-29-091 REGON 350043159
Tel.: +48 12 649 99 01, kom. 694-400-618

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

Na mocy ustawy z dnia 30 maja 2014 r.  o prawach konsumenta, klientowi przysługuje
prawo zwrotu towaru zakupionego poza lokalem przedsiębiorcy w ciągu 14 dni od daty
otrzymania przesyłki.

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

Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Nr paragonu, data wystawienia:  …………………………………………………………………………………………………………………

Zwracany produkt(y): ………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proszę o zwrot pieniędzy na konto nr 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

należące do  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                              (należy wypełnić w przypadku, gdy właścicielem rachunku nie jest osoba zwracająca produkt)

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży powyższych rzeczy.

……………………………………………………………………              ……………………………………………………………    

            (miejscowość, data)                     (podpis)   


