
Formularz zwrotu 

 Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami. 

1. Data złożenia zamówienia: ………………………………… 

2. Data otrzymania zamówienia: ………………………………… 

3. Imię i nazwisko osoby zamawiającej:………………………………… 

4. Adres zamieszkania: ………………………………… 

5. Numer telefonu: ………………………………… 

6. Adres email: ………………………………… 

7. Numer zamówienia: ………………………………… 

Zwracam w nienaruszonym stanie, z dołączonym paragonem i kompletem metek. 

Kwota zwrotu: 

………………………………… 

Proszę o zwrot gotówki na niżej podany numer konta bankowego: 

………….……………………………………………………………………… 

………………………………….. 
(Podpis)


