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FORMULARZ ZWROTU TOWARU  

Nr zamówienia   

Dane Kupującego 
(imię i nazwisko, 

adres, nr tel., adres e-
mail) 

 

 

ZWRACANY TOWAR    

Lp Nazwa towaru Ilość  Powód zwrotu  
 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

Koszt przesyłki zwrotnej pokrywa zwracający.  

 

 



 

ZWROT PIENIĘDZY NA RACHUNEK BANKOWY  
Dane właściciela rachunku 

bankowego (imię i 
nazwisko, adres) 

 

 

Nazwa banku   
Numer rachunku 

bankowego   

 

Oświadczam, że zwracany towar nie był używany. 

 

 

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

  Data, czytelny podpis                   


