
 
 

Amocarat Sp. z o.o.    |    ul. Królewska 1    |     43-354 Czaniec   |   tel./fax +48 33 845 32 30    |   kom. +48 888 666 777   |   info@obsessive.com 

Oznaczenie sądu rejestrowego, w którym przechowywana jest dokumentacja spółki: Sąd Rejonowy w Bielsku-Białej, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego. 

Wysokość kapitału zakładowego i kapitału wpłaconego 505 000,00 PLN (wpłacony w całości).   |   KRS: 0000754374   |   NIP: 9372717816   |   REGON: 381622700 

 

obsessive.com 

 
 Formularz prześlij wraz z produktem na: 

Amocarat Sp. z o.o. 
ul. Królewska 1 

43-354 Czaniec 
lub drogą elektroniczną/faksem: 

sklep@obsessive.com 
fax: 33 845 32 30 w. 40 

Masz pytania? Dzwoń śmiało pon. – pt., 8:00 - 16:00 
tel. 888 666 777 

Jeśli chcesz złożyć reklamację – napisz na sklep@obsessive.com 
 

 
FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 
Oddajesz bieliznę? Bez obaw, możesz nam ją odesłać do 30 dni! 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży. 

 

Zadowolenie klientów to dla nas najcenniejsza sprawa! W związku z tym prosimy Cię o podanie szczegółowego 

powodu zwrotu. Dziękujemy! 

 

 

1. Rozmyśliłem/am się  3. Produkt za duży/za mały                5. Produkt mi się nie podoba            

2. Produkt niezgodny z opisem 4. Produkt nieodpowiedniej jakości  6. Inny powód, jaki? 

    

   

 Proszę o zwrot dokonanych płatności: 
 

 Tym samym sposobem, którym było płacone zamówienie (np. BLIK) 
 Na numer konta bankowego 

 
Imię i nazwisko posiadacza rachunku: __________________________________________ 

 
Nr konta bankowego: _______________________________________________________ 

 
 

          ___________________________ 
Data i podpis konsumenta* 

 
      * Tylko, jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej 

Numer zamówienia Imię i nazwisko Adres Telefon/e-mail 

    

L.p. Nazwa i rozmiar zwracanego produktu Ilość Powód zwrotu (wpisz 
numer z listy poniżej) 

    

    

    

    

    

mailto:sklep@obsessive.com
mailto:sklep@obsessive.com

	Numer zamówieniaRow1: 
	fill_5: 
	AdresRow1: 
	TelefonemailRow1: 
	LpRow1: 
	Nazwa i rozmiar zwracanego produktuRow1: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	LpRow2: 
	Nazwa i rozmiar zwracanego produktuRow2: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	LpRow3: 
	Nazwa i rozmiar zwracanego produktuRow3: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	LpRow4: 
	Nazwa i rozmiar zwracanego produktuRow4: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	LpRow5: 
	Nazwa i rozmiar zwracanego produktuRow5: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_1: 
	Nr konta bankowego: 
	Data i podpis konsumenta: 
	Pole wyboru3: Off
	Pole wyboru4: Off


