
 

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY/REKLAMACJI (NIEPOTRZEBNE SKREŚL) w przypadku konsumenta 

DANE OSOBOWE 

Imię, nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRZEDMIOT TRANSAKCJI 

Numer zamówienia:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data transakcji:………………………………………………………………………………………………….................................................. 

Metoda płatności:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Przedmiot zwrotu/wymiany/reklamacji:…………………………………………………………………………………………………… 

Niniejszym zawiadamiam, iż zakupiony przeze mnie w dniu……………………………………………….  

Produkt fizyczny/Treść Cyfrowa/ Usługa cyfrowa ……………………………………………………………………………… 

[informacja] jest niezgodna z Umową. 

PRZYCZYNA ZWROTU/WYMIANY/REKLAMACJI [opis niezgodności z umową]. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Niezgodność została stwierdzona w dniu………………………………………………….. .  

Z uwagi na powyższe, żądam (w przypadku Produktu fizycznego, Treści cyfrowych, Usług cyfrowych)1:  

 

• doprowadzenia do zgodności z Umową  

• obniżenia ceny _______________________ 

• Odstępuję od Umowy. 

DANE DO PRZELEWU 

 

 

                         

 

Posiadacz rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………… 

Towar otrzymałem/ -am w dniu:……………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu/ wymiany/ reklamacji towaru określone w Regulaminie sklepu.  

     

 ………………………………………………………………………………. 

Miejscowość, data i podpis Klienta 

Prosimy o odesłanie formularza wraz z dowodem zakupu oraz dobrze zabezpieczonym towarem na adres: 

Magiczna Paczucha Anna Łuczak 

Ul. Wilgi 4/1 44-122 Gliwice 

 

 
1 Zaznaczyć właściwe 


