
1 | S t r o n a

……………………………………………………………….. 

FORMULARZ ZWROTU 

(data i miejscowość) 

Adresat: 
MRL Małgorzata Grabowska
ul. Ofiar Firleja 7/15
26-617 Radom
E-mail: kontakt@marillo.pl

Ja,……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko osoby zamawiającej towar) 

NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, IŻ ODSTĘPUJĘ OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ Z MRL MAŁGORZATA GRABOWSKA I 
ZAPOZNAŁEM/AM SIĘ Z PROCEDURĄ ORAZ WARUNKAMI ZWROTU TOWARU ZAWARTYMI W REGULAMINIE SKLEPU. 

Zwracane towary: 

………………………………………………………………...…………………………………….…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 
(proszę podać nazwę produktu, numer zamówienia, nr paragonu lub nr faktury) 

Powód:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data złożenia zamówienia:…………………………………………………………Numer zamówienia:……..…………………………………………….. 

Data odbioru towaru:……….…………………………………………………………………………….…………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko:………..………………………………………………………………………………………………..…………….………………………………….. 

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

Telefon/E-mail:.……………………………………………………………………………………..………………………………….…………………………………. 

Nazwa Banku……………………………..…..……………………………………………………..……………………………………………………………………… 

(numer konta bankowego, na który zostaną zwrócone środki) 

……………………………………………………………………………… 
Podpis konsumenta  

(tylko jeżeli formularz przesyłany jest w wersji papierowej) 

mailto:kontakt@marillo.pl

