
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA: ____________________     DATA ZAMÓWIENIA: ____________________

NUMER FAKTURY/PARAGONU: _______________________________________________________

IMIĘ I NAZWISKO: ______________________________________________________________

ADRES: ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

TELEFON: __________________________     EMAIL: _________________________________

 

Zwrot środków na rachunek bankowy (tylko na konto Klienta):

NAZWA BANKU: _________________________________________________________________

NUMER RACHUNKU: _____________________________________________________________

 

NAZWA TOWARU           ILOŚĆ          CENA BRUTTO           PRZYCZYNA ZWROTU

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

 

Uwagi Klienta: ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu określone w Regulaminie sklepu.

 

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

(czytelny podpis Klienta)


