
…………………………….data,  

 

 

FORMULARZ RENOWACJI  

 

Nazwa towaru : ……………………………………………………………………………………………………………. 

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

Imię i Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres na który odesłać produkt............................................................................................ 

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

Twoje uwagi:……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

PRZYGOTOWANĄ PACZKĘ ODEŚLIJ DO PACZKOMATU: 

MAREMI DESIGN 

WAW401M  

(ul. Rydygiera 8; 01-793Warszawa) 

Tel: 501 304 363 

email: sklep@maremidesign.pl 

 

 

 

   Twój Podpis                                                                                   Podpis przyjmującego zwrócony towar 

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

       

mailto:sklep@maremidesign.pl

