
………………, ….…………………. 

Data, miejscowość 
.................................................................. 
Imię i nazwisko / nazwa firmy  
 

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

.................................................................. 
Adres  
 
.................................................................. 

e-mail 

 
.................................................................. 
Telefon 
 

 
Dane sprzedającego: 

 
SERVECOM Sp. z o.o. 

Ul. Kopernika 2  
42-217 Częstochowa 

Tel. 34 390 66 99 
esklep@servecom.pl 

 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY PRZEZ KLIENTÓW NIEBĘDĄCYCH KONSUMENTAMI ORAZ  

POZOSTAŁYCH ZWROTÓW PO UPŁYWIE 14 DNI 

 

 

Oświadczam, że zgodnie z umownym regulaminem prawa do odstąpienia od umowy odstępuję od umowy sprzedaży następujących rzeczy: 

 

1. …....................................................................................................................................................................................                                                 

2. ….................................................................................................................................................................................... 

3. ….................................................................................................................................................................................... 

4. ….................................................................................................................................................................................... 

5. ….................................................................................................................................................................................... 

 

Proszę o zwrot środków na konto bankowe nr: ............................................................................................................ 

 

Numer i data wystawienia dowodu zakupu: ............................................................. 

 
 

Wyrażam zgodę na pomniejszenie kwoty do zwrotu o zryczałtowaną opłatę za obsługę umownego odstąpienia od umowy w wysokości 3% ceny 

brutto zwracanych rzeczy, nie mniej niż 30 zł brutto. 

 

Działając na podstawie Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 17 grudnia 2010 w sprawie przesyłania faktur w formie elektronicznej, zasad ich 

przechowywania oraz trybu udostępniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz. U. 2010 nr 249 poz. 1661) wyrażam zgodę 

na przesyłanie faktur , duplikatów tych faktur oraz ich korekt, w formie elektronicznej przez  

 

 

…...................…………………………………… 
                                                                                                      Podpis osoby upoważnionej 
 

 
 

mailto:esklep@servecom.pl

