
  
 

 
STILL Polska Sp. z o.o. 

ul. Składowa 6, Żerniki 

62-023 Gądki 

Tel. +48 61 66 86 100 

Fax +48 61 66 86 189 

 

Zarząd: Borys Wochna, Wojciech 

Szmulczyński 

Sąd Rejonowy Poznań Nowe Miasto i Wilda 

IX Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego 

Nr KRS 0000018980 

 

Kapitał Zakładowy: 5.637.500 PLN 

REGON: 630278383 

NIP: 781-10-04-366 

NIP EU: PL 7811004366 

 

Bank: mBank S.A. o/Poznań 

Konto PLN: 51 1140 1124 0000 2947 0600 1003  

Konto EUR: 72 1140 1124 0000 2947 0600 1013  

Swift:  BREX PL PW DKS 

 

   

info@still.pl       www.still.pl 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY I ZWROTU TOWARU 
 
NUMER ZAMÓWIENIA: ...................................... 
 
DATA ZAMÓWIENIA/DATA ODBIORU: ......................................  
 
NUMER DOKUMENTU SPRZEDAŻY (FAKTURY/PARAGONU): ………………………………… 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ....................................................................................................................... 
 
FIRMA: ......................................................................................................................................... 
 
 
ADRES: ........................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................... 
 
TELEFON: .................................................... EMAIL: .................................................................. 
 
 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO POWÓD ZWROTU 

    

    

    

    

 

Niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży wskazanej w treści niniejszego formularza w 
zakresie wskazanym w niniejszym formularzu. Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone 
w Regulaminie sklepu.  

 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: (zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)  

Nazwa Banku: ..........................................................................................................  

Numer rachunku bankowego: 

                          

 

 

Podpis Klienta 

....................................................................................  


