
Formularz zwrotu/wymiany towaru*

Imię i nazwisko Klienta/nazwa firmy...................................................................

Adres.........................................................................................................
Adres e-mail i telefon kontaktowy.......................................................................

Data zakupu towaru .......................................................................................
Przedłożony dowód zakupu ............... 

Numer dowodu zakupu..................................
Nazwa produktu, kolor, rozmiar ........................................................................................

.................................................................................................................
Cena produktu ............................................................................................... 

___________________________________________________________________________
Oświadczam, że rezygnuję z zakupionego produktu i proszę o zwrot pieniędzy na poniższy 

rachunek bankowy
Nazwa banku .......................................Numer rachunku:

__ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __
___________________________________________________________________________

Proszę o wymianę zakupionego produktu na:

Model ............................... Kolor.................................Rozmiar..................... 
i przesłanie go na adres    

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

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

Za pośrednictwem Poczty Polskiej /firmy kurierskiej DPD Polska*
Kwota różnicy w cenie (do dopłaty przez Klienta/zwrotu przez Sklep*) ......................... 

Oświadczam, że odsyłany produkt nie był używany.

……………………………                                                        ……………………………… 
miejscowość data                                                                   podpis Klienta

*-niepotrzebne skreślić


