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Formularz zwrotu towaru

Imie Kod pocztowy
Nazwisko Miejscowos¢
Ulica Numer zamowienia

Zwracane produkty

Lp. Nazwa produktu Powdd zwrotu
(podaj nr z listy ponizej)

gl | N N

Powdd zwrotu

Rozmiar Produkt Inne

1. Za duzy 3. Jakosc nie spetnia oczekiwan 6. Za pdzno dostarczone

2. Za maty 4. Kolor odbiega od zdjecia 7. Wybratam)/(em) inny model
5. Nie podoba mi sie 8. Inny:

Numer rachunku do zwrotu

Dotyczy zamowien optaconych za pobraniem, w pozostatych przypadkach pienigdze zostang
zwrocone tg samg metoda, ktorg dokonano ptatnosci (Przelewy?24/Karta)

Oswiadczam, iz na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz.
U. z dnia 24 czerwca 2014 r.) odstepuje od umowy sprzedazy zawartej na odlegtosc.

Adres zwrotu towaru

MissiSleepy
ul. Putawska 579

Czytelny podpis




