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Formularz odstąpienia od umowy / zwrotu towaru


Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………
Adres email: ………………………………………………………………………………..
Numer telefonu: ………………………………………………………………………….

Numer faktury: 	……………………………………………………………………………
Data odbioru zamówienia: ………………………………………………………….

Zwracane produkty
1.  
2.  
3.  
4.  
5.  

Sposób zwrotu towaru: ……………………………………………………………..

Proszę o zwrot środków na konto
Numer konta: ……………………………………………………………………………………………………………………………



……….………………………………………..
Data i podpis klienta
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