
W przypadku chęci odstąpienia od umowy kupna towaru proszę o wypełnienie poniższego formularza i 
dołączenie go wraz z paragonem do paczki.      Przesyłkę proszę odesłać bez pobrania na adres firmy.

KUBAS Maria Marciniszyn

Bobrzany 51b,   67-320 Małomice

Zwrot pieniędzy nastąpi w ciągu 14 dni od daty otrzymani przesyłki. 

UWAGA: Odstąpienie od umowy jest uprawnieniem KONSUMENTÓW. Nie ma takiej możliwości w 
przypadku zakupu na firmę.

FORMULARZ  ZWROTU TOWARÓW

Lp. Nazwa towaru, nr oferty Allegro Ilość Cena brutto

Imię i nazwisko zamawiającego:..........................................................................................................................

Adres : ..................................................................................................................................................................

adres mailowy:............................................................. nr tel. powiązany z zamówieniem .................................

Data zawarcia umowy (zakupu): .............................................. Data zwrotu: .....................................................

Sposób zwrotu środków:   przelew bankowy    inny:......................................

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

nr konta bankowego: ............................................................................................................................................

Oświadczam, że zgodnie z art. 27 ustawy o prawach konsumenta odstępuję od umowy kupna 
powyższych towarów.

Miejscowość, data :........................................ Podpis :........................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REKLAMACJA

z tytułu: gwarancji  rękomii  

W przypadku reklamacji prosimy wypełnić formularz powyżej, celem uzupełnienie danych dotyczących 
zakupu.

Powód reklamacji:................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
Preferowany sposób rozpatrzenia reklamacji:

wymiana towaru zwrot kosztów zakupu

Miejscowość, data :.............................................. Podpis :.........................................................


