
 

FORMULARZ ZWROTU 
 (wypełnij i dołącz do przesyłki zwrotnej) 

Przesyłkę wyślij na adres: KOLM M. Kołnierzak, ul. Ornecka 152P, 03-018 Warszawa 

 

Imię i nazwisko:       Adres e-mail: 

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

 

Numer zamówienia:      Data otrzymania przesyłki: 

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

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość w 
odniesieniu do poniższych produktów: 

Nazwa produktu Liczba sztuk 

  

  

  

  

 

Numer konta do zwrotu środków (jeśli inny niż użyty przy zakupie): 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data:         Podpis: 

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


