
Adres: Dyskont Odzieżowy Tania Odzież  Dział Realizacji Zamówień Internetowych 
ul. Opolska 3/21 (poziom -1),80-395 Gdańsk, NIP 5922150259, 

 
Formularz odstąpienia/reklamacji od umowy 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 
 
 
Nr zamówienia  #______________                                    Nr paragonu________________ 
 
Data odbioru rzeczy: _____-_____-2024 
 
Imię i nazwisko konsumenta: __________________________________________________ 
 
W przypadku płatności za pobraniem prosimy o podanie nr konta do zwrotu: 
 
Nr konta bankowego: _________________________________________________________ 
 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 
 
 
1)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
2)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
3)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
4)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
5)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
6)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
7)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
8)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
  
9)   Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
10) Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
11) Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
12) Nazwa lub nr SKU________________________________________Cena._________ 
 
                                                                                              Kwota do zwrotu: _______________ 
 

 
podpis konsumenta _______________    data_____-_____-2024 

 
 
Zwroty realizowane są w ciągu 3-14 dni roboczych od daty otrzymania przesyłki 
Koszt zwrotu produktów pokrywa kupujący 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
wypełnia pracownik e-sklepu 
 

Nr zwrotu Z/_________/ 2024                            Podpis i data przyjmującego zwrot _____________________ 
 
 

Podpis i data realizacji zwrotu _____________________ 
______________________________________________________________________________________ 


