
 

                                                                                                      
                                                                                                           …...................................... 
                                                                                                                         (miejscowość i data) 
                     
 
     Adres doręczeń przesyłek: 
     NOVELLA Jolanta Graczyk 
     ul. Gdańska 145, 90-536 Łódź 
     e-mail: novella@novella.pl 
     telefon: 600-286-664 

 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY                                              

Numer zamówienia:  

Numer paragonu: 

Dane klienta: 
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                           (imię i nazwisko/nazwa firmy) 
          
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                                           (adres) 
                  
                       …...................................................................................................................... 
                                                                                           (NIP, dodatkowe informacje) 

Numer konta bankowego: 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

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

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

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

Przyczyna zwrotu (opcjonalnie): 

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

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

 
 
…..................................................                                             …………………………………… 
 Podpis przyjmującego zwrócony towar                                                                           Podpis osoby zwracającej towar 
 
 
* niepotrzebne skreślić 


