
 

FORMULARZ ODST
(OSOBY FIZYCZNE, NIEPROWADZ

DANE ZWRACAJĄCEGO: 
 
..........................................................................................

Imię i nazwisko 

...............................................................................
Ulica, nr domu 

...........................................................................
Kod pocztowy, miejscowość 

 
 
Niniejszym oświadczam, iż:  

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827) odst
umowy sprzedaży zawartej z firmą: PPHU AGRO
101-39-98 i zwracam wymienione niżej towary.
 
2. Znane mi są warunki zwrotu towarów w tym trybie okre
 
 
Data otrzymania towarów:  ...................................................
 
 
Numer dokumentu sprzedaży:  .....................................................
(paragonu lub fakruty VAT) 
 
Lista zwracanych towarów: 
 

LP Kod towaru 

   

   

   

   

   

Numer rachunku bankowego, na który ma zosta
 

  -     -    

Dane właściciela rachunku: 

Imię i nazwisko: ........................................................................, Adres: ...........................

 

..........................................................................................
Miejscowość i data

 

 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY I ZWROTU TOWARU

(OSOBY FIZYCZNE, NIEPROWADZĄCE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ)

.......................................................................................... 

.......................... 

.............................. 

..........................................................................................
Adres e-mail

..........................................................................................
Telefon

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827) odst
PPHU AGRO-PLUS Michał Kulpanowski, Bogate 68, 06
ej towary. 

 warunki zwrotu towarów w tym trybie określone w regulaminie Sklepu oraz w wy

................................................................ 

................................................................ 

Nazwa towaru 

 

 

 

 

 

Numer rachunku bankowego, na który ma zostać zwrócona należność za towar: 

 -     -     -  

 i nazwisko: ........................................................................, Adres: ..............................................................................

.......................................................................................... ..........................................................................................
Podpis 

 

PIENIA OD UMOWY I ZWROTU TOWARU 
CI GOSPODARCZEJ)

 
 
 
 

 
........................................................... 

mail (opcjonalnie) 

.......................................................................................... 
Telefon 

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827) odstępuję od 
PLUS Michał Kulpanowski, Bogate 68, 06-300 Przasnysz, NIP: 761-

lone w regulaminie Sklepu oraz w wyżej wymienionej ustawie. 

Ilość 

 

 

 

 

 

   -     

....................................................... 
 

 
.......................................................................................... 

zwracającego 


