
FORMULARZ 
DO USTAWOWEGO PRAWA ODSTĄPIENIA OD UMOWY  

W celu dokonania zwrotu należy przesłać lub dostarczyć wypełniony formularz zwrotu wraz z towarem na adres:  

BALEEN MARIA BULANDA ul.Juraty 17, 02-905 Warszawa lub do paczkomatu INPOST : WAW654M Gołkowska 
19, Warszawa 

Towar musi być zwrócony z oryginalną metką, nieużywany, czysty, nieporysowany, zapakowany w oryginalne pudełko i 
etui. Termin: 14 dni licząc od następnego dnia po dostarczeniu zamówienia  

Treść oświadczenia o odstąpieniu Klient przesyła: 
-w formie papierowej albo -w formie elektronicznej na adres orders@baleeneyewear.com.  

Niniejszym informuję, że odstępuję od umowy sprzedaży następującego Produktu/Produktów: 
__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

numer zamówienia / numer faktury __________________________________________ 

Imię̨̨ i Nazwisko Klienta _____________________________________________________ 

nr telefonu i email Klienta __________________________________________________ 

nr rachunku bankowego Klienta na który nastąpi zwrot środków: 

__________________________________________________________________________  

Data i podpis Klienta: ______________________________________________________ 


