
Adresat:  
Projekcja Sp. z o.o.

ul. Logistyczna 4
55-040 Bielany Wrocławskie

z dopiskiem “sklep internetowy ViSHAPE” 

kontakt@vishape.pl 
telefon: +48 71 391 13 19

* niepotrzebne skreślić

 ............................................................
DATA

 ............................................................
PODPIS KONSUMENTA

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów 
(nazwy produktów i numery seryjne): 

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

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

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

Nr zamówienia:..................................................................................................................................

Data zawarcia umowy/odbioru*:......................................................................................................

Imię i nazwisko konsumenta:............................................................................................................

Adres konsumenta:............................................................................................................................

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

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

Adres email (na ten adres wyślemy etykietę zwrotną do wysyłki produktów):

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

Nr telefonu: ........................................................................................................................................

Powód zwrotu:...................................................................................................................................

FORMULARZ ZWROTU


