
Party Day Marta Rogowska 
ul. Pawia 9/43 
05-500 Piaseczno 
e-mail: biuro@partyday.pl 

UWAGA! 
Przesyłkę zwrotną należy wysłać na adres: 

Party Day Marta Rogowska 
Szumiących Traw 9/1 
05-500 Łoziska 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży zawartej na podstawie                     

zamówienia nr .................................................  

Zwracam następujące rzeczy: ………………………………………………………………………............................................................ 

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

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

.............................................................................................................................. w stanie niezmienionym.  

- Data zawarcia umowy / odbioru ..................................................................................................................................... 

- Imię i nazwisko Konsumenta: ........................................................................................................................................... 

- Adres Konsumenta: .................................................................................................................................................................. 

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

Proszę o zwrot kwoty ............................................ zł (słownie: ……………………………………………………………………….…               

…….................................................................................................) przy użyciu takich samych sposobów płatności,             

jakie zostały przeze mnie użyte w pierwotnej transakcji* / na rachunek bankowy nr*                         

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

 

 

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

Data  Podpis Konsumenta 

 

* niepotrzebne skreślić 

UWAGA! 
W celu uznania zwrotu/reklamacji niezbędne jest załączenie wraz z przesyłanymi produktami dokumentu 
stanowiącego dowód zakupu (paragon fiskalny). 


