
 FORMULARZ ZWROTU PRODUKTU 
 

Dane Klienta: 

●​ Imię i nazwisko: ________________________________________​
 

●​ Adres e-mail: ___________________________________________​
 

●​ Numer telefonu: _________________________________________​
 

Dane Zamówienia: 

●​ Numer zamówienia: _______________________________________​
 

●​ Data zakupu: ____________________________________________​
 

●​ Sposób płatności: ________________________________________ 

 

 

 

Nazwa produktu Ilość Cena 
jednostkowa 

Powód zwrotu 
(opcjonalne) 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 



Prosimy o odesłanie towaru na adres: 

nr paczkomatu:SWD03A 

DOROTA KUJAWA DOSIAK-DZIEWIARSTWO RĘCZNE WYRÓB SPRZEDAŻ 

Kopernika 1 62-020 Swarzędz 

Adres email:dosiak@dosiak.pl 

Nr tel:602873784 

 

 

 

 

 

 

Numer konta bankowego na który mają zostać zwrócone środki: 

 
 

Oświadczenia klienta:​
 Oświadczam, że zwracany produkt nie nosi śladów użytkowania, a zwrot dokonywany jest 
zgodnie z regulaminem sklepu. 

 
Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. 2014 poz. 827), 
odstępuję od umowy sprzedaży w ustawowym terminie 14 dni od jej zawarcia lub otrzymania 
towaru. 
 

Podpis klienta: ___________________________​
 Data: _______________ 
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