
Data…………………….. Miejscowość……………………………….                                                    okularywnecie.pl Karolina Żuchowska 

Imię………………………………Nazwisko……………………………..                                                   ul. Lawendowa 5, 86-014 Dąbrówka Nowa 

Adres………………………………………………………………………….                                                   Tel. +48 502 482 443 

e-mail………………………………………………………………………..                                                    e-mail sklep@okularywnecie.pl 

Telefon:……………………………………………………………………..                                                   Nip:953 24 74 772, Regon: 341457882 

Nr zamówienia wysyłki:……………………………………………. 

 

 

Zwrot produktu 

Oświadczenie  
o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

 

      Ja/My……………………………………………………………………………………….niniejszym informuję/my o moim/naszym  
 

odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: .................................................................................. 
 

nr zamówienia ................…….zawartej dnia.......................w...........................dostarczonej dnia…..……............. 
 
Proszę o zwrot kwoty....................zł (słownie: .................................................................................................) 
 

na rachunek bankowy ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Zwrot uiszczonych przy zakupie środków nastąpi niezwłocznie, najpóźniej jednak  w przeciągu 14 dni roboczych od otrzymania zwrotu produktu, 
lub dowodu nadania go do wysyłki w zależności od tego, które zdarzenie nastąpi wcześniej. 
                                                                                                                          
 
 
 

                                                                                                                                                    ……………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                            Czytelny podpis klienta 

                                                                                                           
                                              

Zgłoszenie reklamacji 
 

Prosimy o wypełnienie formularza i odesłanie go na nasz adres podany powyżej. 
 

Niniejszym reklamuję towar w związku z  niezgodnością zakupionego przeze mnie towaru z umową: 
 
w dniu…………………………….                                 Nr zamówienia…………………………………. 
 
 

Nazwa produktu 
 

 

Opis reklamacji 
 

  

  

W związku z powyższym wnioskuję o: 
 
        Wymianę produktu na nowy, pełnowartościowy                              v      Nieodpłatną naprawę produktu 

 
        Obniżenie wartości produktu o kwotę……………zł                                       Zwrot pieniędzy za reklamowany produkt          
 
 
 

Nr rachunku na który ma zostać dokonany zwrot pieniędzy:………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 

                                                                                                                               ………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                           Czytelny podpis klienta                                                      


