
FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY  

  
  
NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................  
  
  
NUMER FAKTURY: .........................................................................................  
  
  
IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................  

  
  
ADRES: .................................................................................................................................  

  
................................................................................................................................................  
  
  
TELEFON: .................................................... EMAIL: ...........................................................  

  
  

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:  
  

 
 nazwa Banku: 

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

  
  

Nr 
konta  

                                                    

  
  

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ  CENA BRUTTO  
PRZYCZYNA ZWROTU  

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  
Uwagi Klienta:  

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

....................................................................................................................................................  
  
adres do zwrotu: Biosens Marcin Guz ul. Górczewska 216 01-460 Warszawa 
e-mail kontaktowy: info@biosens.pl 
tel. 22 243 37 87 
  
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu i  że zwracany towar nie 
był nigdy użytkowany.  

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

mailto:info@biosens.pl

