
 

 
.................................................................. 
Imię i nazwisko 

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

.................................................................. 
Adres zamieszkania 

.................................................................. 
e-mail 

.................................................................. 
Telefon 

………………,….…………………. 
Data, 

m i e j s c o w o ś ć  

 

Marco Polo Spices Sp. zo o 

ul.Główna 67 

61-019 Poznań 

marketing@przyprawy-marcopolo.pl 

 
 

Niniejszym,oświadczam, iż  zakupiony przeze mnie 
towar…………………………….  

…………………………………………………………………………………………………w 

dniu …………………………………………………………………………………………zamówienie 

nr……………………jest niezgodny z umową. Niezgodność polega 

na: 

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

...............................................……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..Nie

zgodność z o s t a ł a  s t w i e r d z o n a  w  

d n i u : … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . .  

Z uwagi na powyższe żądam: 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
1) Wymiany towaru na nowy 

2) Zwrotu kosztu zakupu na konto 

 
Dane konta na które mają zostać zwrócone pieniądze: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

W załączeniu przesyłam kopię dowodu zakupu. 


