
 

 

 

FORMULARZ ZWROTU: 

Numer zamówienia ……………………………  Data….………………………………. 

 

Numer paragonu………………………………………………………………………………. 

 

DANE KUPUJĄCEGO: 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………. 

 

Adres……………………………………………………......................................................... 

 

Numer telefonu………………………………………………………………………….......... 

 

Adres mailowy………………………………………………………………………………… 

 

Proszę o zwrot środków na poniższy numer konta 

Nazwa banku 

…………………………………………………………………………………………. 

Numer konta 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

NAZWA TOWRU ILOŚĆ TOWARU CENA BRUTTO PRZYCZYNA 

ZWROTU 

    

    

 

Uwagi……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Podpis Klienta 

 

………………………………………………. 



 

 

 


