
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
 
 
NUMER ZAMÓ
 WIENIA: .............................. DATA ZAMÓ
 WIENIA: .................................... 

NUMER FAKTURY/PARAGÓNU: ..................................................................................……..... 

IMIĘ I NAZWISKÓ: .......................................................................................................…….......... 

ADRES: .........................................................................................................................……….…....... 

................................................................................................................................…………….............. 

TELEFÓN: .................................................... EMAIL: ...................................................………...... 

  
Proszę o zwrot goto# wki na rachunek bankowy: 

(zwrot moz0 liwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta) 
  
nazwa Banku: ........................................................................................................................ 
  

Nr
konta                           

 
 

NAZWA TÓWARU ILÓS
Ć
  ĆENA BRUTTÓ PRZYĆZYNA
ZWRÓTU 

 
 

   

 
 

   

 
 Uwagi Klienta: 
.............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..
 
 Ós#wiadczam, z0e znane mi są warunki zwrotu towaru okres# lone w Regulaminie sklepu i  
z0e zwracany towar nie był nigdy uz0ytkowany. 
  

.................................................................................... 
(czytelny podpis Klienta) 


