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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ/ 

PROTOKÓŁ ZWROTU TOWARU  

DANE KONSUMENTA/ INFORMACJA O ZAMÓWIENIU 

Imię i Nazwisko: 

E-mail: 

Numer zamówienia: 

Data zakupu: 

LP. NAZWA I SYMBOL ZWRACANEGO TOWARU  ILOŚĆ 

1. 

2. 

3. 

4. 

DANE DO PRZELEWU / ZWROTU NALEŻNOŚCI 

Numer konta: 

Imię i Nazwisko: 

Adres: 

Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży w ciągu 14 dni do daty odbioru towaru z powodu: 

1. towar nie spełnił moich oczekiwań 2. towar uszkodzony w transporcie 3. dostarczono nieodpowiedni towar

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

Data i podpis osoby zwracającej towar 

PONIŻSZE DANE UZUPEŁNIA OBSŁUGA SKLEPU INTERNETOWEGO PEKA.PL  

Nazwa lub akronim: 

Numer rachunku i korekty: 

Wartość zwrotu: 

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

Data i podpis osoby przyjmującej towar  
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