
FORMULARZ ZWROTU TOWARU     ………………………………………… 

Imię i nazwisko osoby dokonujące zwrotu 

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

 

Adres (ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość) 

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

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

Dane kontaktowe (adres e-mail, telefon) 

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

Dane firmy (nazwa, NIP) 

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

Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar 

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ 

Właściciel rachunku 

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

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

 

Zwracane towary 

Nazwa Ilość Cena brutto 

   

   

   

   

 

Przyczyna zwrotu 

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

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

 

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

 

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

                                                                                                       

(numer zamówienia) 

(miejscowość i data) (podpis Klienta) 


