
WWW.MANDEL-STORE.COM

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Numer zamówienia:____________________________________________________________________________

Imię i Nazwisko Klienta:_________________________________________________________________________

Data Zawarcia Umowy:_________________________________________________________________________

Data Zgłoszenia Zwrotu:________________________________________________________________________

Prosimy o podanie danych niezbędnych do przelewu (numer konta, imię nazwisko)

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Zachęcamy d0 podania przyczyny zwrotu lub wymiany:

- produkt wadliwy

- zmieniłam/ zmieniłem zdanie

- produkt wygląda inaczej niż myślałam/ myślałem

- mój telefon się nie mieści

- inny (np. za mało miejsca, produkt niepraktyczny, nietrafiony prezent): _____________________________

___________________________________________________________________________________________________

Adresat: 
Mandel - Monika Kalicińska
Nowogrodzka 18A / 106
00-511 Warszawa

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy, której przedmiotem są:

Data i podpis

_____________________________________________


