
Formularz odstąpienia od umowy 

(zwrot towaru) 

 

Adresat: Sklep E-Horyzont, firma FAM – M. Gabryołek Sp.K.  

ul. Żaglowa 68, 81-578 Gdynia, tel. 58-554-02-55 

 

Ja, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., niniejszym informuję  o odstąpieniu od umowy kupna/sprzedaży

  (imię i nazwisko Klienta)         następujących produktów: 

Lp. Nazwa produktu, kolor, rozmiar Ilość (szt.) Cena (brutto) 

    

    

    

 

Data zawarcia umowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Numer zamówienia lub faktury zakupu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Adres Klienta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , e-mail lub tel. kontaktowy:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Oświadczam, że odsyłane produkty nie były używane.  

Proszę o zwrot pieniędzy na konto bankowe: 

Nazwa Banku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Numer konta bankowego:  

  -     -     -     -     -     -     

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

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

(miejscowość, data) (podpis Klienta)  
 

 

 

 

Informacje obsługi 

(wypełnia obsługa sklepu) 

 

Sposób dostarczenia do klienta: wysyłka/odb. w sklepie 

Data przyjęcia zwrotu produktu: 

Nr korekty: 

Inne: 


