
    
 

FORMULARZ ZWROTU  
(ODSTĄPIENIA OD UMOWY )  
Adresat: Iteron Sp. z o.o., ul. Mrówcza 243, 04-697 Warszawa  
tel. +48 724 888 427 (pn-pt 9-16), sklep@wapro-b2b.pl 

 

 

DANE KLIENTA (wypełnia klient) ADNOTACJE SPRZEDAWCY 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………….…  
Nazwa firmy ……………………………………………………………………  
Ulica, nr domu/mieszkania ……………………………………………  

Kod pocztowy, miejscowość ……………………………………………  
Telefon ……………………………………………………………………………  

Adres e-mail ……………………………………………………………………    
Data zawarcia umowy (odbioru)………………………………………   
Numer faktury/paragonu ………………………………………………… 

Numer zamówienia ………………………………………………………… 

 

 
Data otrzymania reklamacji: …………………………………………. 
Data rozpatrzenia reklamacji: ……………………………………….. 

 
Uwagi: 

 

 
 

  ZWROT LICENCJI OPROGRAMOWANIA  
 

Niniejszym zwracam licencję programu: 
………………………………………………………………………………………………………  

i oświadczam, że:  
- zobowiązuję się do nieużywania licencji w/w oprogramowania w całości lub jego części  

- nie zatrzymałam / nie zatrzymałem dla siebie żadnej kopii licencji w/w oprogramowania  
lub jego części składowych  
- nie przekazałam / nie przekazałem żadnej kopii licencji w/w oprogramowania w całości  

lub części osobom trzecim  
- zobowiązuję się do niezwłocznego usunięcia wszystkich kopii oprogramowania, których 

instalacji dokonałam / dokonałem osobiście lub pośrednio  
 

 
 

…………………………………………… 
Czytelny podpis, pieczęć, data 

 

mailto:%20sklep@wapro-b2b.pl

