
 
 

________________________________________________________________ 

www.milkandlove.pl 
Tel. +48 501 037 565 E-mail: sklep@milkandlove.pl 

ADRES DO WYSYŁKI: Sklep MILK & LOVE ul. Londyńska 8, 26-612 RADOM 

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY* 

Imię i nazwisko konsumenta(-ów)………………………………………………………………         Data:……………………... 

Adres konsumenta(-ów) : ……………………………………….…………………………………………................................. 

Numer telefonu:…………………………………..            Adres e-mail: ………………………………………….………………... 

ZWROT ŚRODKÓW: 

⃞ Na konto, z którego dokonano płatności przy zamówieniu 

⃞ Na konto: nazwa banku ………………….………….. oraz numer konta bankowego: 

_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ 
 

 

Produkt można zwrócić/wymienić  w terminie 14 dni od objęcia go w posiadanie. Aby dokonać 
zwrotu/wymiany należy wypełnić poniższą/-e sekcję/-e, a następnie odesłać zwracany/wymieniany produkt 
na adres: Sklep MILK & LOVE ul. Londyńska 8, 26-612 Radom. 

ODSTĄPIENIE OD UMOWY (ZWROT) 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży poniższego(-ych) produktu(-ów). 
 

Lp. Nazwa produktu Ilość sztuk 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)  ....................................... 

Numer zamówienia/faktury ....................................... 

Data i podpis ....................................... 

Satysfakcja naszych Klientów jest dla nas priorytetem, dlatego stale staramy się  ulepszać nasze produkty. 
Będziemy wdzięczne, jeśli podasz nam powód zwrotu (nie jest to obowiązkowe): 

1. Nieodpowiedni rozmiar 
2. Niesatysfakcjonująca jakość 
3. Nie pasuje do mojej figury 
4. Kolor inny niż na zdjęciach 
5. Inny: 

 

 

WYMIANA TOWARU 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży powyższego(-ych) produktu(-ów)  
i proszę o ich wymianę na poniższy(-e) produkt(-y). Jednocześnie zobowiązuję się do pokrycia ewentualnej 
niedopłaty wynikającej z różnicy cen wymienianych produktów. W przypadku nadpłaty, zostanie ona 
zwrócona w ciągu 14 dni według życzenia Klienta: na konto, z którego dokonano płatności przy zamówieniu 
lub na numer konta podany w Formularzu zwrotu/wymiany. 

Lp. Nazwa produktu Ilość sztuk 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Adres do wysyłki wymienianego(-ych) produktu(-ów): 

⃞ Taki jaki w zamówieniu 

⃞ Inny: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

*niepotrzebne skreślić 


