
 
 

Załącznik nr 1 do Regulamin zwrotu towaru w Podręcznikarni Wydawnictwie Edukacyjnym sp. z o.o. – do sprzedaży poza lokalem 

przedsiębiorstwa 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY / ZWROTU TOWARU   

 

Podręcznikarnia Wydawnictwo Edukacyjne sp. z o.o. 

Zaścianki, ul. Usługowa 4a, 15-521 Białystok 

 

*Data zawarcia umowy/zamówienia ………………………. 

*Numer faktury zakupu lub kopia innego dowodu zakupu…………………….…………………….. 

(* pola obowiązkowe)  

całkowity zwrot       

częściowy zwrot   

(proszę zaznaczyć X we właściwym polu oraz poniżej wyszczególnić zwracane pozycje towaru) 

Kod kreskowy produktu                      Nazwa produktu z faktury                                                     Ilość zwracana: 

1. ................................................................................................................              szt/pakiet………… 

2. ................................................................................................................              szt/pakiet............... 

3. ................................................................................................................              szt/pakiet………… 

4. ................................................................................................................              szt/pakiet............... 

5. ................................................................………………………………              szt/pakiet………… 

6. ...............................................................................................................               szt/pakiet............... 

 

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy w banku…………………………………………… 

Numer rachunku:  

                          

 

Dane właściciela rachunku:……………………………………………………………………………… 

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ZWRACAJĄCEJ TOWAR,  adres, telefon kontaktowy  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………… 

(prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

 

…………………………………………………………..    

adres e-mail do przesłania korekty        

                                                                                         ………………………………………………………(data ,czytelny podpis klienta)                                                                

 

KWITUJĘ ODBIÓR ZWROTU……………………………………………………………………… 

 (data, imię i nazwisko Konsultanta) 

ADRES MAGAZYNU DO ZWROTU: 

Podręcznikarnia Wydawnictwo Edukacyjne sp. z o.o. 

MAGAZYN 

Zaścianki, ul. Usługowa 4a 

15-521 Białystok 

UWAGA: Nie przyjmujemy przesyłek odesłanych do nas za pobraniem. Konsultanci Edukacyjni nie są uprawnieni do odbioru 

zapłaty za towar. 

 

Data zatwierdzenia zwrotu na magazynie  ……………………………………………..…(data, imię i nazwisko magazyniera) 


