
 
CLASSICPARTS PL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ  

ul. WROCŁAWSKA 3 Rzeplin 55-020 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
Numer zamówienia•……………………..  Data zamówienia•………………………. 
 

Imię i Nazwisko•……………………………………………………………………… 

Adres•…………………………………………………………………………………  

Telefon•………………………………………………………………………………. 

Email•………………………………………………………………………………... 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu reklamacji (zgodnie z Ustawq z dnia 
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Oświadczam, że zqodnie z treścia Rodziału 4 ustawy z dnia 30 maia 2014 r. o prawach 
konsumenta (Dz. U. 2014, poz.827) odstepuie od umowy kupna i znane mi sa warunki 
zwrotu towaru określone w requlaminie. 

Numer rachunku bankowego, na który mają zostać zwrócone środki oraz nazwa 
banku ( uzupełnić czytelnie ) • 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu reklamacji (zgodnie z Ustawq z dnia 
29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Nazwa towaru podlegająca zwrotowi:…………………………………………… 

Uzasadnienie zwrotu•……………………………………………………………. 

……………………….. 

Data i czytelny podpis 


