
Formularz zwrotu towaru

Dane zwracającego:    ___________________________________________
Imię i Nazwisko:  ___________________________________________
Numer zamówienia  ___________________________________________
Telefon  ___________________________________________
Numer rachunku bankowego
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Adres: ___________________________________________
Adres e-mail ___________________________________________
Informacje o zwracanym produkcie
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Nazwa produktu ___________________________________________

Model ___________________________________________

Data sprzedaży ___________________________________________

Numer rachunku/faktury ___________________________________________

Przyczyna zwrotu ___________________________________________

DATA PODPIS


