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DANE KLIENTA
Imię i nazwisko
Adres
Adres e-mail
Telefon
Numer zamówienia

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZWROTU PRODUKTU
Ja ….............................................................................................. , niniejszym informuję o moim
odstąpieniu od umowy sprzedaży którą zawarłam/em w dniu ….............................. r. i dokonuję 
zwrotu następujących produktów:

Nazwa produktu Ilość Wartość produktu

DANE O RACHUNKU BANKOWYM DO PRZELEWU ZWROTNEGO
Nazwa banku
Nr rachunku 

Dane właściciela rachunku bankowego
Do realizacji zwrotu wymagane jest dołączenie oryginalnego paragonu fiskalnego. 

W przypadku braku paragonu, należy wypełnić oświadczenie o zagubieniu paragonu. 
Przesyłkę należy odesłać na adres PHU PERFEKT, ul. 3 Maja 8, Budnek B12, 05-800 Pruszków.
Podpis Klienta Data
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Data otrzymania zwróconego towaru
Zgodność zwróconego towaru z oświadczeniem klienta TAK NIE
Towar posiada uszkodzenia TAK NIE
Oryginał paragonu dołączony do zwrotu TAK NIE
Towary przywrócone na stan magazynowy TAK NIE
Realizacja przelewu zwrotnego TAK Data
Realizacja zwrotu została zakończona TAK Podpis
Numer systemowy zwrotu



Miejscowość: ………………............, data: .................

DANE KLIENTA
Imię i nazwisko
Adres
Adres e-mail
Telefon
Numer zamówienia

OŚWIADCZENIE O ZAGUBIENIU PARAGONU

Ja, niżej podpisany/a …............................................. …………………………………................................. 
dnia …........................................ nabyłem/nabyłam* na odległość od  PHU „PERFEKT”
Mirosław Dąbrowski, NIP: 5341041273 towar (nazwa towaru).
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

 Towar ten otrzymałem/otrzymałam* dnia …...........................................

Oświadczam, iż otrzymany tytułem w/w transakcji paragon zagubiłem/zagubiłam*.

 podpis

* niepotrzebne skreślić


	fill_17: 
	Adres: 
	Adres email: 
	Telefon: 
	Numer zamówienia: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	Nazwa banku: 
	Nr rachunku: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	fill_23: 
	Podpis konsumenta: 
	Data: 
	fill_1_2: 
	data: 
	fill_11_2: 
	Adres_2: 
	Adres email_2: 
	Telefon_2: 
	Numer zamówienia_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	fill_9_2: 
	fill_10_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


