
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY –  ZWROT TOWARU 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku odstąpienia od umowy sprzedaży i zwrotu towaru) 

 

 
 

Jarosław Omelańczuk  
Przedsiębiorstwo Handlowo – Usługowe 
„JAROL” 
ul. Wojska Polskiego 50 
78-460 Barwice 
e-mail: sklep@jarol.pl 
+48 94 3736263 

 
 

  

Niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży i zwrotu następujących towarów: 

 
 
1.  ………………………………………………………………………………………..………………………………………… 
 
 
2.  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3.  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Imię i nazwisko konsumenta: …………………………………………………………………………………………… 
 
Adres konsumenta: ………………………………………………….……………………………………………….…. 
 
Numer zamówienia: ………………………………………………….…………………………………………............ 
 
Data zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………..… 
 
Data odbioru towaru: ………………………………………………..………………………………………………….. 
 

Proszę dokonać zwrotu zapłaconej ceny towaru wraz z poniesionymi przeze mnie kosztami dostawy towaru                      

do konsumenta na niniejszy numer rachunku bankowego / w następujący sposób
*
: 

 

Nr rachunku bankowego
*
 …………………………………………………………………………………………………… 

 

Nazwa banku
* ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Powód zwrotu (pole jest nieobowiązkowe, ale wypełnienie go pozwoli nam ulepszać swoją ofertę i obsługę klienta) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dodatkowe uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość, data: ……………………………………………                                                                                                 

*/ niepotrzebne skreślić 

……………………………….………………………………………… 

Podpis (w przypadku, gdy formularz składany jest w formie papierowej) 

 

mailto:office@aronpharma.pl

