
                                                    

                

 

Imię i nazwisko oraz adres konsumenta:                              Data............................. 

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

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

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

Opcja zwrotu: 

*Zwrot do biura/zwrot Trenerowi 

*skreślić niepotrzebne 
 
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
 

Ja ................................................................. ( imię i nazwisko ) niniejszym informuję o moim 
odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów: 
.............................................................................................................................. ................................................. 

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

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

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

 Numer zamówienia................................................................................................................................... 

  

Powód odstąpienia od umowy: 

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

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

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

Numer konta bankowego musi składać się z 26 cyfr, proszę dokładnie sprawdzić wpisany 
numer. Jeżeli dokonałeś płatności za pobraniem lub przelew bankowym, uzupełnij nr 
konta, na który mają zostać zwrócone środki 

                          

 

W przypadku dokonania płatności przez system Blue Media zwrot zostanie dokonany za 
pośrednictwem tego serwisu.  

 

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

Data i podpis konsumenta 


