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            ul. Sportowa 6A 

                                                     08-440 Pilawa 
                                                        biuro@strefagolenia.pl 
                                                       telefon: (25) 307-04-92 

 
 
 

Formularz zwrotu/wymiany* towaru 
 
 
 

PROSZE ̨ WYSŁAĆ TOWAR NA ADRES:  
 
StrefaGolenia.pl 
ul. Sportowa 6A 
08-440 Pilawa 
 
1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO 
 

 IMIĘ I NAZWISKO …..................................................................................................... 

 E-MAIL: .......................................................................................................................... 

 NR ZAMÓWIENIA/AUKCJI: ........................................................................................ 

 
POWÓD ZWROTU/WYMIANY*:  
….................................................................................................................................................

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

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

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

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

 
2. DANE DO PRZELEWU lub PONOWNEJ WYSYŁKI: 
 

 IMIĘ INAZWISKO: ........................................................................................................ 

 ULICA: ............................................................................................................................ 

 KOD POCZTOWY ........................................................................................................... 

 MIASTO: ......................................................................................................................... 

 NR TELEFONU KONTAKTOWEGO: ............................................................................ 

 

mailto:allegro@markowyoutlet.eu


Proszę̨ o zwrot kwoty: ...................................PLN 

(słownie).............................................................................. na poniższy rachunek. 

Numer konta bankowego: 

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

 
 
 
Zgodnie z ustawa ̨ z dnia 30 maja 2014 r. o ochronie praw konsumenta 

(Dz. U. 2014 r. poz 827 ze. zm.) 
 
1. Każdy klient ma prawo zwrotu zakupionego towaru w ciągu 14 dni od daty zawarcia 
umowy. 
 
2. Warunkiem przyjęcia zwrotu jest odesłanie nam zakupionego towaru w oryginalnym, 
nieuszkodzonym opakowaniu, bez śladów użytkowania wraz z dowodem zakupu oraz 
poprawnie wypełnionym formularzem zwrotu.  
 
3. Koszty odesłania towaru ponosi Kupujący. W przypadku wymiany koszty ponownej 
wysyłki w wysokości 15 zł należy wpłacić na nasze konto Inteligo: 
06 1020 5558 0000 8302 3104 8329 
 
4. Sprzedający ma obowiązek zwrócić Kupującemu koszty wysyłki towaru, jednak kwotę nie 
wyższą jak najniższa proponowana podczas składania zamówienia. Kwotę tą proszę 
uwzględnić w formularzu. 
 
Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem.  
 
5. Zwrot należności za zwrócone towary, nastąpi w terminie 14 dni roboczych od daty 
otrzymania zwrotu na wskazane przez Państwa konto bankowe.  
 
6. W przypadku gdy konieczność odesłania produktu wynika z pomyłki sklepu, sklep 
pokryje wszystkie koszty z tym związane. 
 
 
 
 
 
        ............................................................. 

                         podpis klienta  


