
 

ADRES DO ZWROTU  

KAMEBLEON Magdalena Cebo 
ul. Przejazd 3 
41-200 Sosnowiec 
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

DANE KONSUMENTA 

imię i nazwisko:                              ........................................................................................................................ 

adres wskazany w zamówieniu:  ........................................................................................................................ 

telefon:                                            ........................................................................................................................ 

e-mail:                                              ........................................................................................................................ 

 

DANE UMOWY od której Konsument odstępuje 

data zakupu:                                  ........................................................................................................................   

data zgłoszenia zwrotu:               ........................................................................................................................ 

numer zamówienia / faktury:     ........................................................................................................................ 

numer konta:                                 ........................................................................................................................ 

ilość:                                                ........................................................................................................................ 

kwota:                                             ........................................................................................................................ 

Pieniądze zostaną zwrócone tą samą metodą płatności, która została wybrana przy składaniu 

zamówienia, chyba że Klient wyraźnie zgodzi się na inny sposób zwrotu. 

 

Prosimy o podanie powodu zwrotu zakupionego towaru dla celów statystycznych. (Niewskazanie powodu 
zwrotu nie ma wpływu na rozpatrzenie Odstąpienia od Umowy – Zwrotu):  

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

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

Niniejszym oświadczam, że na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta 
odstępuję od niniejszej umowy konsumenckiej. Zapoznałam/łem się z regulaminem korzystania ze Sklepu 
Internetowego KAMEBLEON i z zasadami dokonywania zwrotu na podstawie skorzystania z prawa 
odstąpienia od umowy zawartej na odległość 

 

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

(data i czytelny podpis Klienta) 


