
 

 

Biuro Plus Krosno   Sp. z o. o. 
ul. Pużaka 51 
38-400 Krosno 

 

Szanowny Kliencie, zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw konsumentów 
oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny (Dz.U. nr 22. poz. 271) przysługuje Ci 
w ciągu 10 dni od dnia otrzymania przesyłki prawo do zwrotu (bez podania przyczyny) towaru zakupionego poprzez 
platformę www.biuroplus-krosno.pl 
 
Ważne! Zwrotowi podlega wyłącznie towar nieużywany, niezabrudzony, nieuszkodzony, posiadający oryginalne 
opakowanie i oznaczenia na produkcie (metki). 
 
Zwracany towar prosimy przesłać wraz z Formularzem Rezygnacji oraz fakturą otrzymaną z zakupionym towarem 
na adres Biuro Plus Krosno Sp. z. o.o. , ul. Pużaka 51, 38-400 Krosno, koniecznie z uwagą „zwrot towaru”. 
 
Uwaga! Nie przyjmujemy przesyłek ze zwrotami towarów wysyłanych za pobraniem pocztowym! 

 
 
 

FORMULARZ REZYGNACJI Z ZAKUPU 

Miejscowość: ………………………….....………………………  Data: …………………………........ 

Imię i nazwisko / Firma: …………………………………………………………………………………………...... 

Adres: …………………………………………………………………………………………………………..……… 

NIP: ………………………………………………………..  Tel. Kontaktowy: ....................................... 
 

 
Oświadczam, że zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2000 r. o ochronie niektórych praw 

konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przez produkt niebezpieczny (Dz. U. nr 

22, poz. 271) odstępuję od zakupu produktu: 

 

…………………………………………………………………..………………………………………………………. 
(nazwa produktu zakupionego poprzez platformę www.biuroplus-krosno.pl) 

Który otrzymałem (am) ……………………………………………………………………………………………… 
(data otrzymania przesyłki) 

Dokument sprzedaży: ………………………………………………………………………………………………… 
(numer i data dokumentu) 

 

Oświadczam, że zwracany produkt nie był używany, nie ma śladów zabrudzenia oraz posiada oryginalne 

opakowanie i oznaczenia na produkcie (metki). Do przesyłki dołączyłem (am) fakturę otrzymaną wraz z 

zakupionym produktem. Równowartość ceny zwróconego produktu proszę przekazać na konto: 

 

Numer konta bankowego: …………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko  właściciela konta bankowego: ………………………………………………………………….. 

Adres właściciela konta bankowego: …………………………………………………………………………........ 

…………………………………………… 
(czytelny podpis) 

tel.: +48 13 43 73 889 
fax: +48 13 42 02 315 

e-mail: reklamacje@krosno.biuroplus.pl 

http://www.biuroplus-krosno.pl/

