
 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
CUSTOMER WITHDRAWAL FORM 

 

 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………… 
First and last name 

 
Numer telefonu: ……………………………………………………………………………….…………….………….. 
Phone number 

 
Numer zamówienia lub numer dokumentu WZ lub numer Faktury sprzedaży: 
Order number or WZ document number or invoice number 

 
……………………………………………………………………………………………………………………….…….…….. 

Kanał zakupu: 
Purchase marketplace 

 
 Allegro 

 
     SOXO - online shop 

 
    Inny (jaki?) 

         Other (what?) 
 
…………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 
CONTRACT WITHDRAWAL DECLARATION 

 

Lp. Nazwa produktu/ Product name Ilość/ Quantity 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

*Przyczyna zwrotu/ Return reason 

 Za mały rozmiar/ too small    

 Za duży rozmiar/ too large  

 Produkt niezgodny z oczekiwaniami/  not as expected 

 Wadliwe szwy, rozdarcie, brak guzików itp./ The item is defective  

 Inne/ Other 
 

Przesyłki wysyłane za pobraniem nie będą przyjmowane. 
Please, note that COD shipments will not be accepted.  
 

W przypadku dokonania płatności Blikiem/ Kartą Kredytową/ Szybkim Przelewem/ PayU/ Przelewy24/ PayPal 
zwrot zostanie dokonany za pośrednictwem tych samych serwisów. 
In case of the following payments: Credit Card/Blik/Quick Transfer/PayU/Przelewy24/PayPal, a refund will be made through the 
same means. 

Jeśli opłaciłeś zamówienie przy odbiorze to prosimy o podanie numeru rachunku bankowego, na który otrzymasz 
zwrot pieniędzy za zwrócony towar. 
In case of COD payment, please, provide your bank account number in order to receive a refund for the returned goods. 

 

Numer rachunku bankowego/ Bank account number: 

 
 

Zwrot pieniędzy nastąpi w ciągu 14 dni od daty dostarczenia przesyłki na magazyn.  

The money will be refunded within 14 days from the package delivery date to the warehouse. 
 

Adres do zwrotu: 
SOXO 
ul. Smolna 1A 
81-877 Sopot 
z dopiskiem ZWROTY 

 

                                                                                                                                       ………..………….……………………………………… 

                                                                                                                                    Data i podpis Klienta/ Date and signature 

                                               


