
FORMULARZ ZWROTU 

DANE KLIENTA INFORMACJE DOT. PRODUKTU 

Data zwrotu: Data zakupu: 

Imię i nazwisko: Nr paragonu/faktury: 

Adres zamieszkania: Cena i nazwa zwracanego produktu: 

Telefon kontaktowy: 

E-mail:

 Korzystam z prawa odstąpienia do odstąpienia od umowy sprzedaży produktów zakupionych na

odległość z zachowaniem terminu.

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem sklepu oraz polityką zwrotów.

 Wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu należności w takiej formie, w jakiej nastąpiła płatność za
zamówiony towar.

……………………………………… 

 Podpis Klienta 

UWAGA: Niniejszy formularz należy odesłać na adres: Muzeum Początków Państwa Polskiego w Gnieźnie wraz 
ze zwracanym towarem.  




