
…...…………….……….…….…….……
Miejscowość, data

ALTI GROUP Krzysztof Gruszczyk

ul. Ochronek 5, 33-100 Tarnów

sklep@altigroup.pl, https://altigroup.pl/

(+48) 14 627 31 12

Formularz zwrotu - Oświadczenie o odstąpieniu od umowy zawartej na odległość

Nr paragonu/faktury: ……………………………………….………………….…………………….

Nr zamówienia: ……………………………………….………………………..…………….………

Data sprzedaży: ….….….………………….…………….……….……….…..…….………………

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

Adres: ……………………………………….………………………………………...………………

Telefon: ……………………………………….……………………………………......….….………

Adres email: ……………………………………….……………………………………….…..…….

Numer konta do zwrotu: ……………………………………….………………………………..…..

PRODUKT CENA BRUTTO POWÓD ZWROTU

….……….……….….…….…………….
Czytelny podpis klienta

mailto:sklep@altigroup.pl
https://altigroup.pl/

