
Dane Kupującego:       …………………………… 
              (miejscowość, data) 

Imię i Nazwisko: ……………………………………….. 

Adres: …………………………………………………… 

Telefon ………………………………………………….. 

                       QUANTUM SHOP 

       MS Labs Małgorzata Sokołowska 

       ul. Kosynierów 37/10 

       84-230 Rumia  
 

Formularz zwrotu 

Korzystając z przysługującego mi prawa zwrotu pełnowartościowego, nie używanego towaru w ciągu 14 dni od 

jego otrzymania, bez podania przyczyny, niniejszym zwracam :  

1. …......................................................................................................................... ...............................................  

2. …......................................................................................................................... ...............................................  

3. …......................................................................................................................... ...............................................  

4. …......................................................................................................................... ...............................................  

5. …......................................................................................................................... ...............................................  

zakupionego wg faktury / paragonu * nr …............................................................................................................. 

złożonego za pośrednictwem *:  

ZAMÓWIENIA PRZEZ SKLEP INTERNETOWY .............................................................................  
(numer zamówienia)  

 

ZAMÓWIENIA MAILOWEGO …....................................................................................................... .  
        (proszę podać adres mailowy z jakiego wysłano zamówienie)  

 

INNE: …...................................................................................................................... ............................................. 

Powstałą nadpłatę proszę zwrócić na konto bankowe:  

Numer konta: …....................................................................................................................................................... 

Bank: ….................................................................................................................................................................... 

 

…..................................................... 
         (Czytelny podpis) 

 

* Niepotrzebne skreślić  

Zebrane informacje będą przetwarzane przez MS Labs Małgorzata Sokołowska. i przechowywane nie dłużej niż to konieczne w celu 

zrealizowania Twojej prośby. Użytkownik ma prawo dostępu, poprawiania, usuwania i przenoszenia swoich danych osobowych, a także prawo 

sprzeciwu i ograniczania przetwarzania, kontaktując się z nami: MS Labs Małgorzata Sokołowska, ul. Kosynierów 37/10, 84-230 Rumia.  


