
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 

Adres do zwrotu zamówienia: 
MoreMadam Dom Skandynawski ul. Piłsudskiego 17d/4 73-110 Stargard

Data ………………………………… Miejscowość………………………………………………….
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………. 
Numer telefonu ……………………………………. Numer zamówienia …………………………...
Numer paragonu …………………………… Niniejszym chcę zwrócić poniższe produkt (-y) 
otrzymany (-e-) dnia ………………………………. 

Proszę wymienić produkty do zwrotu:
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Proszę o zwrot kwoty na rachunek bankowy: Kwota …………………………. Nr rachunku 
………………………………………………………………………………………… 
Oświadczam, że zwracany produkt (-y) jest kompletny i nie nosi śladów użytkowania.

 ………………………………………….. 
czytelny podpis Klienta 


