
 
Formularz zwrotu 

Reklamacji produktu 

 

 

 

Sylwia Pacura MISS QUOTE 
ul. Starowiślna 70/8 
31-035 Kraków 

NIP: 553 247 34 34 
REGON: 364744550 

Zadzwoń: 
+48 792 695 562 

Napisz do nas: 
kontakt@miss-quote.com 

 

Bezproblemowy zwrot w 3 krokach: 
 

1 2 3 

 
 

 

Wypełnij formularz 
zwrotu / reklamacji 

produktu 

Odeślij towar wraz z 
wypełnionym formularzem 

na adres sklepu: 
 

MISS QUOTE 
ul. Starowiślna 62 

31-035 Kraków 

Zwrot pieniędzy otrzymasz 
maksymalnie do 14 dni 

  
 
Twoje dane: 
 

IMIĘ I NAZWISKO 

DATA 

ADRES 

NUMER TELEFONU 

ADRES E-MAIL 

 
 
Rachunek bankowy do zwrotu środków: 
 

NAZWA BANKU 

NUMER KONTA 

 
 
  



 
Formularz zwrotu 

Reklamacji produktu 

 

 

 

Sylwia Pacura MISS QUOTE 
ul. Starowiślna 70/8 
31-035 Kraków 

NIP: 553 247 34 34 
REGON: 364744550 

Zadzwoń: 
+48 792 695 562 

Napisz do nas: 
kontakt@miss-quote.com 

 

Odstąpienie od umowy (ZWROT) 
 
Produkt można zwrócić w terminie 14 dni od objęcia go w posiadanie. Aby dokonać zwroty należy 
wypełnić poniższą sekcję, a następnie odesłać zwracany towar wraz z niniejszym formularzem.  
 

Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży 
poniższego (-ych) produktu (-ów): 
 

Lp. Nazwa produktu Ilość sztuk 

1   

2   

3   

4   

5   

6    

7   

8   

9   

10   

 

DATA ZAWARCIA UMOWY* / ODBIORU* 

NUMER ZAMÓWIENIA 

DATA I PODPIS 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
  



 
Formularz zwrotu 

Reklamacji produktu 

 

 

 

Sylwia Pacura MISS QUOTE 
ul. Starowiślna 70/8 
31-035 Kraków 

NIP: 553 247 34 34 
REGON: 364744550 

Zadzwoń: 
+48 792 695 562 

Napisz do nas: 
kontakt@miss-quote.com 

 

REKLAMACJA produktu 
 
Zakupiony produkt można reklamować przed upływem 2 lat od daty zakupu, w przypadku wykrycia 
wady, na zasadach dotyczących rękojmi określonych w kodeksie cywilnym. Produkty objęte 
gwarancją podlegają reklamacji na zasadach określonych przez gwaranta. Rękojmia oraz gwarancja 
są uprawnieniami niezależnymi od siebie. 
 

Niniejszym zgłaszam reklamację dotyczącą produktu (-ów): 
 

Lp. Nazwa produktu Opis wady / Przyczyna reklamacji 

1   

2   

3   

4   

5   

 
Reklamacja w oparciu o rękojmię* / Reklamacja w oparciu o gwarancję* 
Żądanie reklamującego (zaznacz właściwe okienko): 
 

NIEODPŁATNA NAPRAWA 

 

 

 

ZWROT ZAPŁACONEJ CENY 

 

 

 

WYMIANA NA NOWY 

 

 

 

OBNIŻENIE ZAPŁACONEJ 

CENY 

 

 

NUMER ZAMÓWIENIA 

DATA I PODPIS 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
  


