
FORMULARZ ZWROTU / ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 
Miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
Dane konsumenta (Kupującego): Dane sprzedawcy: 

 

Imię i nazwisko: 

 

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

Adres zamieszkania: 

 

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

Telefon kontaktowy: 
 

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

Adres e-mail: 

 

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

Sklep internetowy: MyShirt.pl  
METTER - Kamil Metter 

NIP 894-267-41-16 

REGON 54351505 
ul. Lotnicza 26  

55-114 Szewce 

Polska

 

 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży na odległość następujących towarów: 

 

Numer zamówienia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Numer dokumentu zakupu (paragon/faktura): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Data odebrania przesyłki: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Lp. Nazwa produktu z dokumentu sprzedaży Rozmiar Ilość Cena (brutto) 

1. 
    

2. 
    

 
Zwrot należności nastąpi przy użyciu takiego samego sposobu płatności, jakiego użył Klient. Jeżeli płatność 
za odebrany towar była za pobraniem proszę uzupełnić poniższe pola: 

Proszę o zwrot uiszczonej kwoty (w tym ewentualnych kosztów pierwotnej wysyłki) na poniższy numer konta 

bankowego: 

 

Nazwa banku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Numer konta (IBAN):  

 

[ _ _ ] [ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ ] [ _ _ _ _ ] 
 
 
 
 

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

(czytelny podpis konsumenta) 


