
FORMULARZ ZWROTU

Produktów zakupionych w sklepie internetowym prowadzonym pod adresem:
kaladisport.pl

Adres na który należy dokonać zwrotu, produktów zapakowanych w oryginalne 
opakowanie :

KALADI Mirosław Kalita
ul. Wyszyńskiego 6
21-040 Świdnik
tel: 609-091-000
e-mail: biuro@kaladisport.pl

Dane konsumenta:
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………..............

Informuję odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów zakupionych na
stronie:  kaladisport.pl

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

Powód zwrotu: (nie jest obowiązkowy):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr rachunku bankowego na który ma byc dokonany zwrot środków:

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

 Data i podpis konsumenta:

 ……………………………..




