
Formularz zwrotów

Alasta Sp. z o.o.
Niałek Wielki 106
64-200 Wolsztyn
e-mail: biuro@alasta.pl
tel.: +48 538 012 767

Imię i nazwisko konsumenta (-ów): _______________________________________________________
Adres konsumenta (-ów): ________________________________________________________________
Numer zamówienia: _____________________________________________________________________

Formularz zwrotu
Niniejszym zawiadamiam, iż chciałbym / chciałabym zwrócić towar: ________________________
___________________________________________________________________________________________

Zwracam towar, ponieważ:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Z uwagi na powyższe, proszę o:

• wymianę towaru na nowy*;
• nieodpłatną naprawę towaru*;
• obniżenie ceny towaru o kwotę ______________________ (słownie: 

________________________________________________________________________) zł. 
Proszę o zwrot podanej kwoty
na konto ________________________________________________________________________ / 
przekazem pocztowym na mój adres*;

• odstępuję od umowy i proszę o zwrot ceny towaru na konto
___________________________________________________________________________ / 
przekazem pocztowym na mój adres*.

Z poważaniem,

____________________________________________

*Niepotrzebne skreślić

___________________, dnia ________________

Kontaktbiuro@alasta.pl +48 538 012 767


