
Adres zwrotu towaru: 
 

MAGAZYN ZWROTÓW
 Spor�ng Galeria Leszno

 
Al.Konstytucji 3 Maja 12 

64-100 Leszno  

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU 
OD UMOWY SPRZEDAŻY 

____________________  
(miejscowość, data)  

 

Adresat oświadczenia:  
P.P.H. Spor�ng Mariola Gołdyn S.J. Rynek 25, 64-100 Leszno, NIP: 697-001-08-06-  

Kod produktu Opis (nazwa produktu) Rozmiar Cena jednostkowa 
z VAT

Ilość 
zwracana

 
Powyższe produkty pochodzą z zamówienia o numerze: _____________________________________ 
Data otrzymania towaru: ______________________________________________________________ 
Kwota zwrotu: ______________________________________________________________________ 
 
Należność za zwrócony towar zostanie oddana przy użyciu takich samych sposobów płatności, jakie 
zostały użyte w pierwotnej transakcji. Jeżeli chcesz otrzymać zwrot na rachunek bankowy, prosimy 
o wskazanie numeru rachunku, na który wykonamy przelew. 
Jeśli opłaciłeś zamówienie przy odbiorze, również prosimy o podanie numeru rachunku bankowego, 
na który otrzymasz zwrot pieniędzy za zwrócony towar.  
 
Właściciel rachunku bankowego: _______________________________________________________ 
Numer rachunku bankowego:  

                          

(numer konta bankowego musi składać się z 26 cyfr, proszę dokładnie sprawdzić poprawność tego numeru)  

 
imię: ______________________________________________________________________________ 
 
nazwisko: __________________________________________________________________________ 
 
adres: _____________________________________________________________________________ 
 
kod pocztowy:______ -________  miejscowość: ___________________________________________ 
 
email: _____________________________________________________________________________ 
 
telefon kontaktowy:__________________________________________________________________ 
 
 

_________________________  

podpis klienta 


