
data i podpis klienta

dołączony paragon

nazwa banku

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

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

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

   - ODSTĄPIENIE OD UMOWY -

Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży następujących towarów:

Zwrot wyrobów obejmuje czas 14 dni.

 Odstąpienie od umowy można dokonać drogą mailową lub pocztową (liczy się data na liście).

Nazwa towarów : .......................................................................................................................................................................

Przyczyna zwrotu : .....................................................................................................................................................................

Nr ZAMÓWIENIA  : .....................................................................................................................................................................

Nr faktury/paragonu..................................................................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO : ......................................................................................................................................................................

ADRES : ......................................................................................................................................................................................

E-MAIL : ............................................................................. TEL. ................................................................................................

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

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

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

"Projekty z Sercem" Mia Maria
ul. Dworcowa 6

75-201 Koszalin

kontakt@miamaria.pl

tel. 507 719 077

(w  godz. 10-14, od pon. do piątku )

Proszę o zwrot wartości zamówienia na nr konta:

  Data zakupu:  .............................................................................................................................................................................

   Data otrzymania towaru: ...........................................................................................................................................................


