
Formularz zwrotu towaru  

 

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

(Miejscowość, data) 

 

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ...................................... 

 

IMIĘ I NAZWISKO: .................................................................................................................  

 

ADRES: .................................................................................................................................. 

 

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

 

TELEFON: .................................................... EMAIL: ............................................................  

 

Data otrzymania towaru: …………………………………………………………………..……… 

 

Zwracane towary 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto 

   

   

   

 

Przyczyna zwrotu: …………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Dodatkowe uwagi Klienta: …………………………………………………………………………. 

 

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

 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:   

 

Nazwa Banku: ..........................................................................................................................   

 

Numer Rachunku: _  _ - _  _  _  _- _  _  _  _- _  _  _  _- _  _  _  _- _  _  _  _- _  _  _  _ 

 

 

 

 

Zapoznałem/am się z warunkami zwrotu towaru zawartymi w regulaminie sklepu. 

 

       ………………....…………………………… 

         (Czytelny podpis klienta) 

 

 


