IMiejscowosc¢/ / IData/

Morapel Sp. z 0.0
z siedzibg przy ul. Wegierskiej 119,
33-300 Nowy Sacz
sklep@morapel.pl

Oswiadczenie odstgpieniu od umowy / formularz zwrotu towaru

Adres konsumenta, numer telefonu

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy:
Numer zamowienia/Faktury/Paragonu:

Data zawarcCia UMOWY: ........ccoevivvieieeeirininiiniiiasasseseseseeseesaesaesesseeenns

Nazwa towaru:

Oswiadczam, ze zwracany produkt jest w petni sprawny, kompletny i dostarczony razem z
oryginalnym opakowaniem.

Mumer rachunku bankowego do zwrotu *

IINEEENEEENEEENEEENEEEEEEE

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu, dostepnym pod
adresem sklep.morapel.pl

ADRES WYSYLKI ZWROTU:

Morapel Sp. z 0.0
Swidnik 170
34-606 tukowica

data, czytelny podpis klienta

DO FORMULARZA NALEZY DOLACZYC DOWOD ZAKUPU W POSTACI PRAGONU LUB
FAKTURY.

* wypleni¢ w przypadku ptatnosci poprzez przelew bankowy
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