
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

1. Wypełnia zwracający:

Data otrzymania towaru: …………………………………………..

Imię i nazwisko: ……………………………………………………

Adres: ………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ………………………………………………..

Nazwa towaru Ilość Wartość Przyczyna zwrotu*

* przyczyna zwrotu nie jest obowiązkowa

W przypadku braku możliwości zwrotu płatności tą samą drogą jaką została dokonana, proszę
o zwrot wartości zwracanego towaru na konto bankowe:

Nazwa banku ………………………………………………….

Numer rachunku:

Uwagi: …………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że znane są mi warunki zwrotu w przypadku odstąpienia od umowy zawartej na
odległość.

……………………………………………….
Czytelny podpis zwracającego

UWAGA! 
Zwracany produkt należy odesłać na adres: PROGRESS, ul. Widokowa 114 32-064 Pisary


