
FORMULARZ ZWROTU 

NR ZAMÓWIENIA_______________________ 

DATA ZAMÓWIENIA_____________________ 

DATA SPORZĄDZENIA___________________ 

 

 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy 

ZAKUPIONY PRODUKT 
(NR KATALOGOWY, MODEL, KOLOR) 

 
ILOŚĆ 

 
CENA BRUTTO PLN 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

UWAGA! Przy płatności przelewem na konto sprzedawcy środki zostaną zwrócone na rachunek, z którego 

dokonano płatności. W przeciwnym wypadku prosimy o podanie numeru konta oraz nazwy banku. Środki 

zostaną zwrócone na rachunek podany w dokumencie. 

Nr konta:  

Nazwa banku:  

W razie jakichkolwiek pytań skontaktuj się z nami pod nr tel. 71 358 26 99 lub drogą e-mailową – 
sklep@travelite.pl 

 

Imię i nazwisko zamawiającego  

Adres  

Nr telefonu  

E-mail  

Nr faktury/paragonu  

OŚWIADCZAM, ŻE ZNANE MI SĄ WARUNKI WYMIANY/ZWROTU TOWARU OKREŚLONE 
W REGULAMINIE SKLEPU. 

________________________ 

Data i czytelny podpis Klienta 

TRAVELITE 
TM-Studio 

Ul. Legnicka 52 
54-204 Wrocław 
tel. 71 358 26 99 

e-mail: sklep@travelite.pl 

Dziękujemy za zakupy w naszym sklepie. Proszę pamiętaj, że jeżeli chcesz zwrócić produkt zakupiony w 

naszym sklepie, możesz to zrobić w ciągu 14 dni, szczegóły zwrotu w Regulaminie sklepu. 


