
 

 

………….………………………………………………… 
        (miejscowość, data) 

 
 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

 
Prawo do odstąpienia od umowy nie przysługuje, jeżeli zamówione produkty to rzeczy dostarczane w 

zapieczętowanym opakowaniu, których po otwarciu nie można zwrócić ze względu na ochronę zdrowia lub ze 

względów higienicznych. 
 

• Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży wymienionych w niniejszym dokumencie 
produktów. 

• Oświadczam, że zwracane produkty nie były używane.  

• Nie nastąpiło zmniejszenie wartości rzeczy i nadają się one do ponownej sprzedaży bez obniżenia ceny 
sprzedaży. 

• Zwrot odeślę na własny koszt pod wskazany na niniejszym dokumencie adres i nie może to być przesyłka za 
pobraniem. W przypadku wysyłki zwrotu za pobraniem, sklep ma prawo nie odebrać tej przesyłki. 

• Jestem świadomy(a), że w przypadku zwrotu nadanego po terminie 14 dni od dnia, w którym 
odstąpiłam(em) od umowy, sklep może odmówić zwrotu wpłaty i odesłać ponownie przesyłkę na mój koszt. 
 

 

Jednocześnie informuję, że przesyłkę zawierającą zakupiony przeze mnie towar otrzymałam(em)  
w dniu ..................................................................    Nr zamówienia: ........................................................ 
Numer faktury / paragonu:…………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Nabywca 
 

Imię i nazwisko: ...................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania: .............................................................................................................................. 
E-mail: ................................................................      Telefon: ................................................................ 
 
W większości przypadków otrzymasz zwrot tym samym sposobem z którego skorzystałeś w momencie zakupu, 
jednak dla bezpieczeństwa prosimy o podanie nr konta bankowego, aby przyspieszyć cały proces. 
 

Nazwa Banku: ........................................................................................................................................................... 

Numer rachunku:  

                          
 
 

Adres punktu obsługi zwrotu 
 

SJ Polska Sp. z o.o. 
Cypryjska 34  
02-761 Warszawa 

 

TOWARY DO ZWROTU 
 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU 

    

    

    

    

 
Zapoznałem się i zgadzam z treścią niniejszego dokumentu. 
 

………….………………………..……………………………………… 
                                                                                                              (czytelny podpis Klienta) 


