
FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI 
 

Imię i nazwisko: ______________________________ 

Adres e-mail / telefon: _______________________ 

Numer zamówienia: ____________________________ 

Nazwa produktu: ______________________________ 

Data zakupu: _________________________________ 

 

Wybierz rodzaj zgłoszenia: 

☐ ZWROT – odstąpienie od umowy (do 14 dni od otrzymania przesyłki). Towar należy 

odesłać. 

☐ REKLAMACJA – wada produktu. W przypadku uszkodzeń transportowych możliwa 

reklamacja na podstawie dokumentacji zdjęciowej – bez konieczności odsyłania produktu. 

 

Opis zgłoszenia: 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Numer konta do zwrotu środków (jeśli dotyczy): __________________________ 

 

Data i podpis (opcjonalnie): ____________________________ 

 

Adres do odesłania zwrotu: 

Sylwia Kowalczyk 

05-850 Kręczki, ul. Koniczyny 17 

biuro@mydogmystyle.pl 

tel: 510 029 218 

mailto:biuro@mydogmystyle.pl

