
 

Zwracany towar proszę odesłać na adres: ul. Morkusa 3, 16-515 Puńsk 

 

         

………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko 
 
………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………. 

Adres 

………………………………………………………………. 

Telefon 
 
……………………………………………………………… 

Email 

………………………………………………………………. 

Miejscowość i data 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. 

poz. 827) odstępuję od zawartej w dniu ……………………………….. umowy sprzedaży produktu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

doręczonego w dniu ………………………………., numer zamówienia:…………………………………………………, 

numer faktury/paragonu:………………………………………… 

 

Proszę o zwrot kwoty ………………………………………………zł 

(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….) 

na nr rachunku bankowego:…………………………………………………………………………………………………………………. 

prowadzonym w banku:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Produkty zwracam w stanie niezmienionym wraz z dowodem zakupu. Oświadczam, że są mi znane 

warunku zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

 

 

  ………………………………………………………….. 

                                                                                                                               (czytelny podpis klienta) 

 

„FARMA” s.c. 

Jerzy Wojczulis, Waldemar Murawski 

Ul. Morkusa 3, 16-515 Puńsk 

NIP: 8442303598 


