
 
 
 
 
 

 
..……………………………….  

miejscowość, dnia 

............................................................... 
imię, nazwisko Klienta 

 
............................................................... 
adres e-mail 
 
 
 

FORMULARZ ZWROTU 
 
Zwracam, w stanie niezmienionym: 
 

TOWAR ZWRACANY                                 

                                 

NUMER ZAMÓWIENIA                                 
                                 

  • zły rozmiar                     
PRZYCZYNA ZWROTU  • zły opis – złe zdjęcie                     

(proszę zakreślić jedną  • zła jakość                     

z podanych)  • nie podoba się                     

  • bez powodu                     
                                 

KWOTA ZWROTU (PLN)                                 
                                 

                                 

   -     -     -     -     -     -     

DANE DO PRZELEWU 

                                

Imię i nazwisko posiadacza rachunku / właściciela rachunku bankowego 
 

 …......................................................................................................................... 

                                 
 
 
Zgodnie z Ustawą z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz.U. Poz. 827) niniejszym 

oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży. 
 
 
 

 
………………………………… 

podpis Klienta 
 
 

 

Sport Club sp. z o. o. | ul. Łukasińskiego 114 | 71-215 Szczecin 
Sąd Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie XIII Wydział Gospodarczy KRS  

Numer KRS: 0000249902 | NIP: 8522473374 | REGON: 320159000 | Kapitał  
salon@sportclub.com.pl | tel. 91 886 60 57, 91 836 20 70 zakładowy: 100 000,00 zł 

 
   


