
 

 

FORMULARZ ZWROTU 

 

Data……………………. Miejscowość…………………………………….                        ZWROTU DOKONAJ NA ADRES 

Imię i nazwisko……………………………………………………………….                    TROPICAL Tadeusz Ogrodnik 

e-mail……………………………………………………………………………..          ul. Opolska 25 

Telefon……………………………………………………………………………        41-507 Chorzów 

Nr zamówienia………………………………………………………………..                      dopisek: ZWROT 

 
PAMIĘTAJ! Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem. Zwrot pieniędzy realizowany jest w terminie do 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania 
przesyłki. Zwrotu towaru można dokonać w ciągu 14 dni od otrzymania przesyłki. Konsument ponosi odpowiedzialność za zmniejszenie wartości rzeczy, 
będące wynikiem korzystania z niej w sposób wykraczający poza konieczny do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonalności towaru. 

 

L.p. Nazwa towaru Ilość 
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Zwrot pieniędzy za zwracany produkt nastąpi na rachunek bankowy. 

……..  ……..   ……..  ……..  ……..  ……..   ……..  ……..  ……..  ……..   ……..  ……..  ……..  ……..   ……..  ……..  ……..  ……..   ……..  ……..  ……..  ……..     ……..  ……..  ……..  …….. 
Nr rachunku bankowego:  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      Pełna nazwa banku 

 

 

Oświadczam, że zwracany produkt jest kompletny i nie nosi śladów użytkowania…………………………………………………………………………………………………………… 
Czytelny podpis 
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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY (ZWROTU)

Oświadczam, że odstępuję od umowy.


