
 

 

 

FORMULARZ ZWROTU PRODUKTÓW 
(wypełnia klient) 

 

DANE KLIENTA 
 
 

 

INFORMACJE O ZAMÓWIENIU 

Imię i nazwisko: 

 
Numer zamówienia: 

Adres: 

 
 

Data złożenia zamówienia: 

Telefon: 

 
Data otrzymania zamówienia: 

 
E-mail: 
 

Data zgłoszenia zwrotu: 

ZWARACANE PRODUKTY 

NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ CENA POWÓD ZWROTU 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

• Zwrot płatności nastąpi tą samą metodą płatności, która została użyta podczas składania 

zamówienia, chyba że Klient wskaże inny numer rachunku bankowego do zwrotu środków. 

FORMA ZWROTU ŚRODKÓW 

Zwrot na konto bankowe   

Nazwa banku  

Numer konta  

 

OŚWIADCZENIE 

• Oświadczam, że zwracany produkt odsyłam w stanie nieużywanym, kompletnym i w 

oryginalnym opakowaniu. 

• Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży zawartej na odległość zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa konsumenckiego. 

 

 

Data: ...................................                                        Podpis: ......................................... 

 

SIGMA-FIX 
Kierz Niedźwiedzi ul. Szydłowiecka 34 
26-115 Skarżysko Kościelne 
www.sigma-fix.pl 


