FORMULARZ ZWROTÓW TOWARU
DATA……………………………………………………………………………..
IMIE I NAZWISKO…………………………………………………………………………………………………………………….
TELEFON KONTAKTOWY………………………………………………..
E-MAIL……………………………………………
ULICA…………………………………………………………..………….…….
NR DOMU………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ……………………………………………………….………
KOD POCZTOWY…………………………….
NR ZAMÓWIENIA…………………………………………………………..
TOWAR ZWRACANY    (nazwa oraz symbol widoczny na stronie lub metce)                       
1/………………………………………………………………………………….
2/………………………………………………………………………………….
3/………………………………………………………………………………….
4/………………………………………………………………………………….
5/………………………………………………………………………………….
POWÓD ZWROTU …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
KWOTA ZWROTU………………………….PLN 
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

ZWROT PŁATNOŚCI WYSŁANY BĘDZIE PRZY UŻYCIU TAKIEGO SAMEGO SPOSOBU PŁATNOŚCI, JAKI ZOSTAŁ UŻYTY PRZEZ KLIENTA W DANEJ TRANSAKCJI.
Prosimy o podanie numeru rachunku bankowego w przypadku płatności za towar przelewem bankowym lub adresu do przekazu pocztowego
NR RACHUNKU BANKOWEGO……………………………………………………………………………………………………………………
