
FORMULARZ ZWROTU 
Jeśli coś nie zagrało - spokojnie. Wypełnij formularz i dołącz go do paczki. 

DANE KLIENTA​
Imię i nazwisko​

​
.................................................................................................................................................. 

Adres e-mail​
​

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

Numer kontaktowy​

​
.................................................................................................................................................. 

ZWRACANY PRODUKT​
Nazwa produktu​

​
.................................................................................................................................................. 

Powód zwrotu (opcjonalnie)​

​
..................................................................................................................................................​

​
.................................................................................................................................................. 

ZWROT PIENIĘDZY​
Numer rachunku bankowego​

​
..................................................................................................................................................​

 

Imię i nazwisko właściciela rachunku​

​
.................................................................................................................................................. 

OŚWIADCZENIE 

Odstępuję od umowy sprzedaży zawartej na 
odległość. 

Podpis i data​

​
............................................................................................................... 

ADRES DO ZWROTU 

Mana Mana​

Pomorski Park Naukowo-Technologiczny​

Al. Zwycięstwa 96/98​

Budynek IV, lok. F0.14​

81-451 Gdynia 
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