
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz. U. 
2014r. poz. 827) odstępuję od umowy sprzedaży. 

…………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko

…………………………………… …………………… …………………………………………
Ulica i nr domu / mieszkania Kod pocztowy Miejscowość

…………………………………… ……………………
E-mail Nr telefonu

…………………………………… ……………………
Nr zamówienia Nr dowodu sprzedaży 

Numer rachunku bankowego do zwrotu:

 _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

……………………………………
Data zakupu/odbioru towaru

Adres do odsyłki towaru:

Obuwie Chęcińscy
ul. Długa 14
47-400 Racibórz

…………………………………………
Data i czytelny podpis

Nazwa towaru Ilość Rozmiar Cena


