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Formularz zwrotu

Nr zamówienia……………………...

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………
Adres……………………………………………………………………………………….........
…………………………………………………………………………………………………...
Telefon………………………….	Email……………………………………………………..

Nr rachunku bankowego………………………………………………………………………...




























Zwracane produkty (nazwa produktu, ilość i powód)
1………………………………………………………………………………………………….
2………………………………………………………………………………………………….
3………………………………………………………………………………………………….
4………………………………………………………………………………………………….
5………………………………………………………………………………………………….
Powód: 1 – nie pasuje mi, 2 – niegodność towaru z umową, 3 – towar uszkodzony, 4 – zły rozmiar, 5 – inny powód

Podpis
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