
 

  

 
RWS PARTNERS sp. z o.o. 

Adres magazynu głównego 
ul. gen. Jana Henryka Dąbrowskiego 28b 

32-651 Nowa Wieś 
m: +48 787493517 | @: likelov@likelov.pl 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

  

   

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................  

 

NUMER FAKTURY: ………………...........................................................................................  

  

IMIĘ I NAZWISKO: ...................................................................................................................  

  

EMAIL: .............................................................. TELEFON: .................................................... 

 

ADRES: .......................................................................................................................................  

  

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

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:  

 

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ  CENA BRUTTO  
PRZYCZYNA 

ZWROTU  

  

  

      

  

  

      

  

  

      

  

Uwagi Klienta:  

 

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

 

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

 

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

 

 

 

Proszę o zwrot gotówki na mój rachunek bankowy w Banku …………………………………………  

 

Nr 

rachunku  
                                                    

 

 Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu i  że zwracany 

towar nie był nigdy używany.  

 

 

  

 

………………………….............. 
(data) 

 

………………………….............. 
(czytelny podpis Klienta) 

  


