
Normbud Surosz Spółka Komandytowa 
Ul. Cieślewskich 25L 

Warszawa 03-017  
Tel. (+48 22) 7611012 
Fax (+48 22) 7819651 

Oświadczenie o odstąpieniu od umowy i woli zwrotu towaru 

     

Imię i nazwisko nabywcy:   ...........................................................................................................................  

Adres nabywcy:   . ..........................................................................................................................................  

Telefon kontaktowy:  ................................... Adres e-mail:   ..........................................................................  

Data nabycia towaru:  ......................... Numer faktury VAT:   .....................................................................  

Nr zamówienia:      . ..........................................................................................................................................  

Nazwa zwracanego towaru:    . ......................................................................................................................  

Ilość zwracanego towaru:   ............................................................................................................................   

Dokładny opis zwracanego towaru / seria, data ważności, nr fabryczny /:  . .................................................   

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

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

Powód zwrotu (*opcjonalnie) :  

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

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

Numer konta bankowego do zwrotu środków:  . ............................................................................................   

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

Data i miejscowość     Podpis reklamującego


