
Odstąpienie od umowy kupna 
Prosimy wypełnić ten formularz czytelnie, drukowanymi literami, podpisać i wysłać wraz ze zwracanym produktem i 
dowodem zakupu. Kupujący jest odpowiedzialny wobec sprzedawcy za zmniejszenie wartości zwracanego towaru. 

Odbiorca (sprzedawca): 
Sklep internetowy:  
Nazwa handlowa:  
IČO (NIP):  
DIČ (NIP-UE):  
Siedziba:   
Sąd rejestrowy: 
Adres do korespondencji:  
Adres do doręczeń elektronicznych: 
Kontakt telefoniczny:  

www.servatech.pl
Servatech s.r.o.  

290 405 91  

CZ29040591 

Záběhlická 134/95, Praga 10 – Záběhlice, 106 00, Republika Czeska 
Sąd Miejski w Pradze, dział C, wkładka 162074
Libušská 118/246, 142 00, Praga 4, Republika Czeska 
info@servatech.pl
277 279 339

Nadawca (kupujący): PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE I WIELKIMI LITERAMI
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Imię i nazwisko:
Adres kupującego: 
Kontakt telefoniczny:  
E-mail:

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

(Ze względu na komunikację mailową ważne jest, aby E-MAIL był wypełniony CZYTELNIE I WIELKIMI LITERAMI)

Przedmiot: Odstąpienie od umowy kupna (zgodnie z poniższymi normami prawnymi Republiki Czeskiej)

Niniejszym informuję, że zgodnie z § 1829 ust. (1) ustawy nr 89/2012 b., kodeks cywilny, oraz rozporządzeniem nr 
363/2013 Dz.U.,rozporządzenie rządu w sprawie wzoru pouczenia o prawie odstąpienia od umów zawartych na 
odległość lub poza lokalem handlowym oraz wzoru formularza odstąpienia od tych umów, odstępuję od umowy 
kupna-sprzedaży towarów.

WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE, WIELKIMI DRUKOWANYMI LITERAMI! 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

Informacje o zakupie:

Towar zamówiony:  
Numer zamówienia:  
Numer dokumentu podatkowego:
Data zamówienia:  
Data otrzymania:  
Numer rachunku bankowego: 
Powód zwrotu (opcjonalnie): ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Do niniejszego wniosku dołączam oryginał lub kopię dowodu zakupu. 

W …………………………………… dnia …………………………

………………………………………………………… 
Podpis, imię i nazwisko kupującego

Prosimy zaznaczyć 
odpowiednie:

Zwrot towaru w ciągu 14 dni od otrzymania

Zwrot z powodu nienaprawialności

Z powodu przekroczenia 30-dniowego terminu reklamacji




