
 
 

FORMULARZ ZWROTU 

 
PROSIMY O WYPEŁNIENIE FORMULARZU DRUKOWANYMI LITERAMI 

 
NUMER ZAMÓWIENIA: ........................................................... DATA ZAKUPU: ...................................................... 

(NUMER ZNAJDUJE SIĘ W MAILU POTWIERDZAJĄCYM ZAMÓWIENIE) 
 

KWOTA ZWROTU: .................................................................................................................................................... 
 

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

ADRES ZAMIESZKANIA: ............................................................................................................................................ 
 

ADRES E-MAIL: ...................................................................... TELEFON KONTAKTOWY: ......................................... 
 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) niniejszym oświadczam, że 
odstępuję od umowy sprzedaży: 

 
 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ ROZMIAR CENA 

    

    

    

    

 
 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO 
 

 
 

 

 

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

                                                                                                                                    Data i podpis klienta 

 

TOWAR NALEŻY ZAPAKOWAĆ I ODESŁAĆ W TERMINIE 14 DNI OD DORĘCZENIA TOWARU  

WRAZ Z WYPEŁNIONYM I PODPISANYM FORMULARZEM ORAZ DOWODEM ZAKUPU  

ZGODNIE Z REGULAMINEM DOSTĘPNYM NA STRONIE SKLEPU WWW.MONSHE.PL 

ADRES DO ZWROTU: 
 

MONSHE.PL 

UL. PANKIEWICZA 8  

64-100 LESZNO 
 

ZWROTY REALIZOWANE SĄ DO 14 DNI OD OTRZYMANIA TOWARU. 


