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FORMULARZ ZWROTU 

 

Dane Klienta: 

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

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane kontaktowe (e-mail / telefon) ……………………………………………………………………………………….. 

 

Dane Zamówienia: 

Numer zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Data sprzedaży: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa produktu/ów: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Rozmiar/y produktów: …………………………………………………………………………………………………………… 

Ilość produktów: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Zaznacz poprzez X, czy chcesz zwrócić produkt, czy go zareklamować: 

[_] Zwrot 

[_] Reklamacja 

 

Przyczyna zwrotu / reklamacji: 

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

 

Dane bankowe do zwrotu (drukowane i czytelne): 

Dane właściciela konta bankowego: …………………………………………………………………………………… 

Numer konta: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
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