
Numer zamówienia / dokumentu sprzedaży Data zakupu

Imię i nazwisko / Nazwa Data otrzymania towaru

Adres

E-mail Telefon

Nazwa towaru

Ilość Wartość produktu

Przyczyna (niewymagana)

Sposób rozliczenia środków po rozpatrzeniu zwrotu

Podaj numer konta bankowego

Formularz zwrotu

Prosimy o podanie numeru konta w przypadku braku możliwości technicznych zwrotu środków
tym samym sposobem, w jaki nastąpiła zapłata.


