
AMH Sp. z o.o. 
ul. Zajęcza 15,  
00-351 Warszawa 
NIP: 5252953630 
KRS: 0001032030

FORMULARZ ZWROTU

NR ZAMÓWIENIA:

IMIĘ I NAZWISKO:

TELEFON:

FORMA PŁATNOŚCI:

OO Autopay / PayPal / P24 / BLIK
OO PayPo
OO Przelew tradycyjny / Pobranie

Nr rachunku bankowego do zwrotu:
 

Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (art. 27, Dz.U. 2014r. 
poz. 827 ) odstępuję od umowy zawartej w dniu ____________________ na odległość bez 
podania przyczyny.  

Towar zwrócę stosownie do postanowień umowy.

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO

Miejscowość i data: Podpis:


