
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Oświadczam, iż odstępuję od umowy sprzedaży Towaru ______________________________,

o numerze zamówienia ________________________________________________________,

nr faktury VAT ______________________________________________________________. 

Data złożenia zamówienia: ____________________________________________________. 

Data dostarczenia zamówienia: _________________________________________________. 

Imię i Nazwisko Klienta: ______________________________________________________. 

Zwracany Towar: ____________________________________________________________. 

Adres Klienta:  ______________________________________________________________.

Forma płatności* albo numer rachunku bankowego: ________________________________. 

Towar należy odesłać na adres:

Dystrybucja PRO / PEPPE SHOES sp. z o.o.  

Cholerzyn 467, 32-060 Liszki, Polska

tel. +48 721 101 138

____________________________ 

(podpis i data) 

* Sprzedawca dokonuje zwrotu płatności przy użyciu takiego samego sposobu płatności, jakiego użył konsument. 




