
W razie pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt mailowy na: kontakt@mokave.pl 

 
FORMULARZ ZWROTU TOWARU- ODST PIENIA OD UMOWY 

 
IMI  I NAZWISKO, ADRES: 
.......................................................................................................................................  

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

TELEFON: ................................................................................................................... 

 EMAIL: ........................................................................................................................ 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO .... 

ATNO CI:  

!Przelew 
elektroniczny 

Przelew 
tradycyjny 

NAZWA TOWARU ROZMIAR ILO  CENA 
BRUTTO 

PRZYCZYNA ZWROTU 

         

         

         

 

ZWROT (Zwrot nale no ci zostanie dokonany w tej samej formie p atno a u yta podczas 
zakupu. 

  
Uwagi Klienta: 

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

1. O wiadczam, e znane mi s  warunki zwrotu towaru okre lone w Regulaminie sklepu.  
2. Przesy k  nale y wys a  na adres:  

MOKAVE   
Pola Chrobot 
 ul. 10 lutego 5a  
 90-303  
z dopiskiem  
Sklep internetowy - MOKAVE 

....................................................................................  
(data, czytelny podpis Klienta)  


