
FORMULARZ ZWROTU TOWARU (ODSTĄPIENIE OD UMOWY) 
 
DANE SPRZEDAWCY: 
Nazwa firmy: After Life Prime Jolanta Sadowska 
Adres: ul. Cisowa 8, 05-077 Zakręt 
Nip 56416578 
 

1. DANE KUPUJĄCEGO (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI) 

 
 

• Imię i nazwisko: 
_____________________________________________________ 

• Numer telefonu: 
______________________________________________________ 

• Adres e-mail: 
________________________________________________________ 

• Numer zamówienia / faktury: 
_________________________________________ 

• Data odebrania towaru: 
_____________________________________________ 
 

2. ZWRACANE PRODUKTY 

 
Lp. Nazwa produktu / Odzieży Rozmiar Ilość Cena brutto Kod powodu (opcjonalnie)* 

1.      

2.      

3.      

 
 
3. ZWROT NALEŻNOŚCI 

 
Proszę o zwrot pieniędzy na poniższy numer rachunku bankowego (nie dotyczy 
płatności przez bramki PayU/Blik/Przelewy24 – tam zwrot następuje automatycznie 
na kartę lub konto, z którego dokonano płatności): 

• Numer konta  __ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 
• Imię i nazwisko właściciela konta: 

_____________________________________ 
 

4. OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży wyżej wymienionych towarów 
zgodnie z regulaminem sklepu i obowiązującym prawem konsumenckim. Zwracany 
towar odsyłam w stanie niezmienionym (nieużywany, z oryginalnymi metkami). 
 
 
 
........................................................... 
Data i czytelny podpis Klienta 



 

 


