
 

FORMULARZ ZWROTU  

 

Imię i nazwisko: ______________________________________________________________________________________ 

Adres: ________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________________________________ 

Nr zamówienia: ______________________________________________________________________________________ 

Nazwa zwracanego produktu: ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Data otrzymania przesyłki: _________________________________________________________________________ 

Kwota zwrotu: _______________________________________________________________________________________ 

Proszę o zwrot pieniędzy na poniższy numer konta bankowego: 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Oświadczam, że zakupiony produkt zwracam w stanie nienaruszonym.

 

 

Miejscowość, data                                                                                                                                           Podpis klienta 

_____________________________                                     _____________________________

 

 

 


