
     ............................,.......................... 
                                /Miejscowość/                                      / /Data/ 

Morapel Sp. z o.o  

z siedzibą przy ul. Węgierskiej 119, 

33-300 Nowy Sącz 

sklep@morapel.pl 

 

     Oświadczenie odstąpieniu od umowy / formularz zwrotu towaru 

 
...................................................................................................................................................................  
Imię i nazwisko konsumenta 

 
...................................................................................................................................................................  
Adres konsumenta, numer telefonu 
 
Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży: 
Numer zamówienia/Faktury/Paragonu: 

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

Data zawarcia umowy: .....................................................................  

Nazwa towaru: 
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
Oświadczam, że zwracany produkt jest w pełni sprawny, kompletny i dostarczony razem z 
oryginalnym opakowaniem. 

 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu, dostępnym pod 

adresem sklep.morapel.pl 

 

ADRES WYSYŁKI ZWROTU:  

Morapel Sp. z o.o 
Świdnik 170  

34-606 Łukowica  

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

data, czytelny podpis klienta 

 
DO FORMULARZA NALEŻY DOŁĄCZYĆ DOWÓD ZAKUPU W POSTACI PRAGONU LUB 

FAKTURY.  

 
* wyplenić w przypadku płatności poprzez przelew bankowy 

mailto:sklep@morapel.pl

