
Załącznik nr 2 
 
 

W celu zwrotu towaru postępuj zgodnie z poniższymi krokami: 

 

1. Formularz zwrotu 

Wypełnij formularz zwrotu i dołącz go do przesyłki.  

Dokument powinien zawierać następujące dane: imię i nazwisko, adres e-mail lub adres do 

korespondencji, nr telefonu, wskazanie numeru produktu, data zakupu oraz wystąpienia wady. 

2. Odesłanie produktu 

Do paczki z oświadczeniem i zwracanym produktem/produktami dołącz także wszystkie 

otrzymane z nim/nimi akcesoria oraz paragon lub fakturę. 

 

 

3. Wysyłka 

Zwracany produkt należy wysłać na adres: 

Winnica Żelazny Sp. z o.o. 

ul. Winna 8, Łaz 

66-003 Zabór 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 

…................................................................. 
Miejscowość, data 

…................................................................. 
Imię i nazwisko konsumenta  
 
…................................................................. 
 
…................................................................. 
 
…................................................................. 
adres zamieszkania:  
 
…................................................................. 
tel. kontaktowy 
 
…................................................................. 
adres mailowy 

Winnica Żelazny Sp. z o.o. 

ul. Winna 8, Łaz 

66-003 Zabór 

e-mail: winnicazelazny@gmail.com 

tel. 691-941-323 

  
Formularz zwrotu towaru  

i odstąpienia od umowy zawartej na odległość 
 

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014, 
poz. 827). odstępuję od umowy sprzedaży następujących produktów/akcesoriów*: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Data sprzedaży …........................... 
Data odbioru towaru …........................... 
Numer Zamówienia …........................... 
Wartość produktów/akcesoriów*  brutto: …........................... 
 
 

Proszę o zwrot należnej kwoty na poniższy numer rachunku bankowego ........…………………………….. 
             nazwa banku 

_ _    _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
 
 
lub w inny sposób : ………………………………………………………………………………………………………… 
        podać sposób zwrotu płatności 

       
                                                                      

….................................................................                                                    …................................................................                                                                              
Miejscowość, data       podpis klienta 

 

*Niepotrzebne skreślić 

mailto:winnicazelazny@gmail.com

