
Formularz zwrotu 

 

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

Data zamówienia: ……………………………………………………………………………………..… 

Nr zamówienia:…………………………………………………………………………………………….. 

Adres e-mail:……………………………………………………………………………………………….. 

Forma płatności: 

□ Przelewy24 ( blik, płatność kartą) 

□ Płatność za pobraniem 

□ Przelew tradycyjny 

Nazwa towaru Ilość Cena brutto 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Uwagi klienta:……………………………………………………………………………………………... 

 

Nr Rachunku bankowego: 

                          

 

 

 

……………………………………..    ………………………………………… 

Data wysyłki zwrotu      Podpis klienta 

 



 

 


