
	

	

PHU Paweł Czarniak 
ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 11a/12, 52- 204 Wrocław 

www.elolivar.pl 
Tel. +48 734 166 788 

E-mail: sklep@elolivar.pl	

	

1. Imię	i	nazwisko	konsumenta(-ów):	________________________________________________________________________	

2. Adres	konsumenta(-ów):	___________________________________________________________________________________	

3. Numer	telefonu:	__________________________________________________	

4. Adres	e-mail:	______________________________________________________	

5. Nazwa	banku	:________________________		

6. Numer	konta	bankowego:	

☐☐	☐☐☐☐	☐☐☐☐	☐☐☐☐	☐☐☐☐	
☐☐☐☐	☐☐☐☐ 

☐ODSTĄPIENIE	OD	UMOWY	(ZWROT)	
Produkt	 można	 zwrócić	 w	 terminie	 30	 dni	 od	 objęcia	 go	 w	 posiadanie.	 Aby	 dokonać	 zwrotu	 należy	 wypełnić	 poniższą	 sekcję,		
a	następnie	odesłać	zwracany	produkt.		
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Niniejszym	informuję	o	moim	odstąpieniu	od	umowy	sprzedaży	poniższego	(-ych)	produktu	(-ów).	

Lp.	 Nazwa	produktu	 Ilość	sztuk 	 Cena	produktu	

1.	 	 	 	

2.	 	 	 	

3.	 	 	 	

4.	 	 	 	

5.	 	 	 	

6.	 	 	 	

	

	

Data	zawarcia	umowy(*)/odbioru(*):	_____________________________________________________________________________.	

	

	

Numer	zamówienia	(Faktury	VAT):	________________________________________________________________________________	

	

	

Data	i	podpis	:	_______________________________________________________________________________________________________	
*niepotrzebne	skreślić 

	


