
MAREMI DESIGN            ……………………………………….. 

Paczkomat In post LMN03A (Brukowa 25, 05-092 Łomianki) 

Tel: 501 304 363 

email: sklep@maremidesign.pl 

lub na adres  

ul. Równa 30A; 05-092 Łomianki 

 

 

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY  

 

Data zakupu:…………………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa towaru / symbol: …………………………………………………………………………………….. 

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

Imię i Nazwisko konsumenta(-ów): …………………………………………………………………… 

Telefon konsumenta(-ów)............................................................................................ 

 

Powód zwrotu:............................................................................................................................. 

Zwrot pieniędzy na numer konta: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Podpis konsumenta(-ów) (tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej):  

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

PAMIĘTAJ ABY DOŁĄCZYĆ PARAGON. 

Mam świadomość, że przekazane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane przez Sprzedawcę w celach związanych z wykonaniem odstąpienia od umowy 
oraz spełnieniem związanych z nim żądań i to na zasadach określonych w odpowiednich przepisach prawa. Wiem, że przysługuje mi prawo do żądania od 
administratora danych dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, lub sprzeciwu wobec przetwarzania, a także 
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Czy sprzedawca przyjął towar*: TAK / NIE  

* niepotrzebne skreślić     …………………………………………………………  

      Podpis przyjmującego zwrócony towar 

mailto:sklep@maremidesign.pl

