
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Adresat: Qualia Adrian Małachowski

adres do zwrotu: ul. Struga 15, 70-777 Szczecin

e-mail kontaktowy: biuro@qualiashop.pl

Informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów:

Lp. Nazwa/symbol Ilość

Data zakupu:______________    Data zgłoszenia zwrotu:_____________

Dane kupującego:

Imię i nazwisko:

Adres:

E-mail:

Telefon:

Numer konta bankowego:*

*Uzupełnij jeśli przy zakupie został wybrany sposób płatności: płatność przelewem lub płatność za pobraniem.
Zwrot środków następuje w ciągu 14 dni od momentu dostarczenia zwracanych produktów. 
Zwrot płatności w przypadku odstąpienia od umowy następuje przy użyciu takich samych sposobów płatności, 
jakie zostały zastosowane przez Klienta w pierwotnej transakcji. Płatność może zostać zwrócona przelewem na 
konto wskazane przez Klienta w formularzu zwrotu. W każdym przypadku Klient nie ponosi żadnych opłat w 
związku ze zwrotem płatności. 

ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z REGULAMINEM SKLEPU INTERNETOWEGO 
QUALIASHOP.PL I Z ZASADAMI DOKONYWANIA ZWROTÓW:

Data i podpis:___________________________________________________________

mailto:biuro@qualiashop.pl

