
Załącznik nr 1 

FORMULARZ ZWROTU PRODUKTU 

 

Miejscowość: ……………………………………………….. Data: …………………………………………………….. 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ……………………………………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………. 

Numer zamówienia: …………………………………….. 

Data zamówienia: …………………………………………. 

Nazwa zwracanego produktu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………… 

Ilość: ……………………………….        Cena brutto: ……………………………….   

Proszę o zwrot pieniędzy na konto bankowe numer: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami zwrotu towaru określonymi w 
regulaminie sklepu oraz że zwracany przeze mnie produkt nie został przeze mnie 
zmodyfikowany. 

 

Podpis Klienta 

 

………………………………………………………………… 


