
 
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

odstąpienie od umowy bez podania przyczyny 
 

(prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza oraz wraz z paragonem dołączenie go do zwracanego towaru; 
przesyłkę prosimy kierować na adres: Morowo – Bartosz Borowiec, ul. Łódzka 153, 95-054 Ksawerów) 

 
Imię i nazwisko osoby dokonującej zwrotu: 
….......................................................................….................................................... ........................... 
 
Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu): 
….......................................................................….................................................... ........................... 
….......................................................................…............................................................................... 
 
Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon): 
….......................................................................….................................................... ........................... 
….......................................................................….................................................... ........................... 
 
Data otrzymania towaru, numer paragonu : 
….......................................................................…............................................................................... 
 

Niniejszym oświadczam, iż odstępuję od umowy zawartej na odległość z firmą: 
Morowo – Bartosz Borowiec 

ul. Łódzka 153, 95-054 Ksawerów 
 
i zwracam wymienione poniżej towary na wskazany adres. 
 
 
Zwracane produkty: 

Lp. Nazwa towaru Ilość Kwota brutto 

    

    

    

    

    

    

 
Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar*: 
 
_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 
 
Właściciel rachunku: 
….......................................................................….................................................... ...........................…...............................
........................................…............................................................................... 

*Zwrot na rachunek bankowy zostanie wykonany w przypadku braku możliwości wykonania zwrotu środków na 

instrument płatniczy, z którego dokonano zakupu.  
 

….....................  ............................…......................... 
Miejscowość i data  Czytelny podpis osoby dokonującej zwrotu 

 
 
 


