
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

                              FORMULARZ ZWROTU ZAMÓWIENIA 

 
 

Dane zamawiającego:   

 

Imię i nazwisko: .................................................................  

 

Adres: ................................................................................... 

 

Telefon: .................................................................................  

 

Adres e-mail: ......................................................................... 

 

Dane zamówienia:  

 

Numer zamówienia: ......................................................................... 

 

Data złożenia zamówienia: ......................................................................... 

 

Powód zwrotu: ......................................................................... 

 

Forma płatności: ......................................................................... 

 

Numer konta bankowego: ......................................................................... 

 

 

 

Oświadczenie:  

 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość i zwracam 

zamówienie z dokumentem zakupu oraz zestawami pobraniowymi. 

 

 

       .................................................... 
                      data i podpis zamawiającego 

 

 

Zwrot środków zostanie dokonany w tej samej formie płatności, jaka została 

użyta przy zakupie badań online 


