
 

                                            Miejscowość: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            

Data: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

 

 

Konsument/Przedsiębiorca na prawach Konsumenta: 
 

Imię i Nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres korespondencyjny: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

Adres e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Przedsiębiorca: SAKURA REST Dorota Kalinska 
Ul. Wiejska 17 

05-500 Mysiadło 

Zwracane produkty: 
1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nr zamówienia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Data zamówienia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Powód zwrotu:         
• Produkt się nie podoba, nie pasuje   
• Produkt jest uszkodzony, wadliwy   
• Produkt ma zły rozmiar 
• Produkt wygląda inaczej niż na zdjęciach   
• Omyłkowo zamówiono niewłaściwy produkt   
• Dostarczony został nieprawidłowy produkt   

• Inny  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Proszę o zwrot kwoty  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 
 

na konto nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Niniejsze oświadczenie wraz ze zwracanym produktem/produktami proszę przesłać na adres 
korespondencyjny : SakuraHandMade, Śniadowo 1F, 11-700 Śniadowo 

 

 

 

                                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  podpis Klienta 


