
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

NUMER ZAMÓWIENIA: …................................................................................................................

DATA ZAMÓWIENIA: …....................................................................................................................

IMIĘ I NAZWISKO: ….........................................................................................................................

ADRES: ….............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

TELEFON: …........................................................................................................................................

EMAIL: ….............................................................................................................................................

NAZWA TOWARU: …..........................................................................................................................

ILOŚĆ: …..............................................................................................................................................

CENA: …...............................................................................................................................................

PRZYCZYNA ZWROTU: …................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY: 

NAZWA BANKU …..............................................................................................................................

NUMER RACHUNKU: …....................................................................................................................
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

…..............................................................
(data i czytelny podpis Klienta)

ZWROT PROSZĘ ADRESOWAĆ: 
LABERIE ANNA RYSZEWSKA 
UL. PROMIENNA 25/11, 05-270 MARKI
TEL. 501 098 394 (koniecznie proszę podać nasz numer telefonu podczas nadawania przesyłki)


