
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Data otrzymania towaru ………………………… Numer zamówienia ………………………

Imię i nazwisko osoby, na którą zostało złożone zamówienie:………………………………..

Adres (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu):………………………………………….

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

Telefon:………………………… e-mail: ………………………………………………………

Nazwa towaru Ilość Wartość Przyczyna zwrotu (nie jest obowiązkowa)

Proszę o zwrot:

        za pomocą systemu: przelewy24, paynow, blik (jeżeli taki był sposób płatności)

        na konto bankowe

Proszę o zwrot na konto bankowe:  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _

…………………….                                                                                           ……………………..
       (Podpis klienta)
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