
FORMULARZ ZWROTU

…………………………………………………...

Numer zamówienia

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

Imie i Nazwisko Adres

FORMA ZWROTU TOWARU

☐ Zwrot własny (na własny koszt) ☐ Transport Demarol (koszt odliczany od zwrotu)

FORMA ZWROTU PŁATNOŚCI

☐ Przelew ☐ Gotówka

Numer rachunku do zwrotu:

.................................................................

POWÓD ZWROTU (opcjonalnie)

☐ Produkt wadliwy

☐ Za późna dostawa

☐ Produkt niezgodny z opisem

☐ Produkt nie podoba mi się

☐ Inny (jaki?): ..............................................

Data: ........................................ Podpis: ........................................


