
Szanowny Kliencie, zgodnie z art.7 ust. 1 ustawy z dna 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw 
konsumentów oraz o odpowiedzialnoœci za szkodê wyrz¹dzon¹ przez produkt niebezpieczny (Dz.U. 
nr 22, poz. 271) przys³uguje Ci w ci¹gu 10 dni od dnia otrzymania przesy³ki prawo do zwrotu (bez 
podania przyczyny) towaru zakupionego poprzez platformê biuroplus-krakow.pl.  
 
Wa¿ne! Zwrotowi podlega wy³¹cznie towar nieu¿ywany, niezabrudzony, nieuszkodzony, posiadaj¹cy 
oryginalne opakowanie i oznaczenia na produkcie (metki). 
 
Zwracany towar prosimy przes³aæ wraz Formularzem Rezygnacji oraz faktur¹ otrzyman¹                        
z zakupionym towarem na adres Biuro Plus, ul. Bonarka 21, 30-415 Kraków, koniecznie                                  
z uwag¹ „zwrot towaru”.  
 
Uwaga! Nie przyjmujemy przesy³ek ze zwrotami towarów wys³anych za pobraniem pocztowym! 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

FORMULARZ REZYGNACJI Z ZAKUPU 
 
 

Miejscowoœæ …………………………………..              Data ……………………………………… 

Imiê i nazwisko / Firma …………………………………………………………………………………………….. 

Adres    ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Tel. kontaktowy ………………………………. 

 

Oœwiadczam, ¿e zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw 

konsumentów oraz o odpowiedzialnoœci za szkodê wyrz¹dzon¹ przez produkt niebezpieczny (Dz. U. 

nr 22, poz. 271) odstêpujê od zakupu produktu: 

………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa produktu zakupionego poprzez platformê biuroplus-krakow.pl) 

który otrzyma³em(AM) ………………………………………………………….. 
                                               (data otrzymania przesy³ki) 

 
Numer dokumentu sprzeda¿y …………………………….. 
 

Oœwiadczam, ¿e zwracany produkt nie by³ u¿ywany, nie ma œladów zabrudzenia oraz posiada 

oryginalne opakowanie i oznaczenia na produkcie (metki). Do przesy³ki do³¹czy³em fakturê 

otrzyman¹ wraz z zakupionym produktem. 

Równowartoœæ ceny zwróconego produktu proszê przekazaæ na konto: 

 

Numer konta bankowego ……………………………………………………………………………………………………………….…... 

Nazwa banku ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imiê i nazwisko w³aœciciela konta bankowego ………………………………………………………………………………………. 

Adres w³aœciciela konta bankowego ………………………………………………………………………………………………………. 

 

         …………………………………………….. 

         Czytelny podpis 
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