
  Data ………………….. 

 

 

Formularz odstąpienia od umowy 

Imię i nazwisko   _____________________________________________________________________ 

Ulica                     _____________________________________________________________________ 

Kod pocztowy     _____________________________________________________________________ 

Miejscowość       _____________________________________________________________________ 

Adres e-mail       _____________________________________________________________________ 

Tel. kontaktowy  _____________________________________________________________________ 

Nr. konta bankowego _________________________________________________________________ 

 

Numer zamówienia ________________________________ Data odbioru ______________________ 

Wpisz nazwy produktów które chcesz zwrócić, możesz też podać podwód zwrotu.  

Nazwa lub symbol produktu Powód zwrotu* 

  

  

  

  

  

  

 

*Pole nieobowiązkowe, możesz wpisać liczbę odpowiadającą powodowi zwrotu: 

1.Bez przyczyny     5.Produkt jest uszkodzony 

2.Produkt wygląda inaczej niż na zdjęciu  6.Produkt jest słabej jakości 

3.Produkt ma inny kolor    7.Zbyt długi czas oczekiwania na dostawę 

4.Produkt nie pasuje     8.Inny 

  

 

 

Adres wysyłki zwrotu: 

Przedsiębiorstwo Handlowe A-T S.A. 

Zwrot produktu 

Rawicka 54 

63-700 Krotoszyn       Podpis _______________________  


