
 
DANE KLIENTA:

Imię i Nazwisko: ..............................................................................................................................

Adres e-mail: ...................................................................................................................................

NAZWA BANKU: ...........................................................................................................................

NUMER RACHUNKU DO ZWROTU: 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA PRZYCZYNA ZWROTU

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu
towaru określone w Regulaminie sklepu.

.....................................................
podpis Klienta

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................................. DATA ZAMÓWIENIA: .................................................

ADRES ZWROTU TOWARU:
Zawadka S.C.

Ul. Biała Droga 107H
34-122 Wieprz

UWAGI KLIENTA: ...........................................................................................................................................................


