
FORMULARZ ZWROTU 

Nie dotyczy zamówień mających indywidualny charakter (produkty wykonywane według 

specyfikacji Klienta), Klientowi nie przysługuje prawo odstąpienia od umowy (zwrotu towaru) 

na podstawie art. 38 pkt 3 Ustawy o prawach konsumenta. 

Instrukcja dla Klienta: 

Klient ma prawo odstąpić od umowy w ciągu 14 dni od daty otrzymania towaru. 

• Wypełnij formularz i odeślij go wraz ze zwracanym produktem na adres: 

WIZARD Robert Korbut, ul. Inwestycyjna 7, 19-200 Grajewo 

• Możesz też przesłać skan formularza e-mailem: kontakt@metalowypanel.pl 

• Koszty przesyłki zwrotnej ponosi Klient. 

• Sprzedający nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia powstałe w trakcie transportu 

zwrotnego. 

• Zwrot pieniędzy otrzymasz w ciągu 14 dni od przyjęcia przesyłki. 

Dane klienta 

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

• Adres do korespondencji: ........................................................................................ 

• Telefon: ................................................................................................................... 

• E-mail: ..................................................................................................................... 

Dane zamówienia 

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

• Dowód zakupu: ....................................................................................................... 

Zwracane produkty 

Nazwa towaru Ilość Cenna brutto Przyczyna zwrotu 

    

    

    

Uwagi Klienta: 

....................................................................................................... 

Zwrot należności 

• Nazwa banku: 

..................................................................................................................... 

Numer 
rachunku 

                          

Oświadczenie klienta 

Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży wskazanych powyżej produktów, zawartej z 

WIZARD Robert Korbut. 

________________________________ 

                                                                                                                                       (data i czytelny podpis Klienta) 


