
FORMULARZ ZWROTU 

 

 

DATA ZAMÓWIENIA ………………………………………………… 

 

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………… 

 

ADRES…………………………………………………………………. 

 

TELEFON ………………………………… E-MAIL…………………. 

 

PROSZĘ O ZWROT PŁATNOŚCI NA RACHUNEK BANKOWY: 

 

NAZWA BANKU .……………………………………………………… 

 

NR RACHUNKU ………………………………………………………. 

 

NAZWA TOWARU …………………………………………………….. 

 

CENA NETTO …………………………………………………………. 

 

CENA BRUTTO ……………………………………………………….. 

 

POWÓD ZWROTU ……………………………………………………. 

 

UWAGI …………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z warunkami zwrotu towaru zawartymi w regulaminie 

sprzedaży. 

 

 

 

 

……………………………………… 

data i czytelny podpis klienta 


