
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Adresat: 

 
 

Wypełnia zwracający: 

1. Dane Klienta: 

Numer zamówienia: ................................................................................................................................... 

Numer dowodu zakupu: ............................................................................................................................. 

Data otrzymania towaru:  ........................................................................................................................... 

Imię i nazwisko / Nazwa firmy:  .................................................................................................................. 

Adres: ......................................................................................................................................................... 

Numer NIP: ................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy i adres email: ............................................................................................................. 

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

Numer rachunku bankowego: 

                                

 

2. Towar podlegający zwrotowi: 

LP Nazwa towaru Ilość Wartość Przyczyna zwrotu 

     

 

3. Uwagi zwracającego: 

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

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

 

Proszę o zwrot pieniędzy na wskazane powyżej konto bankowe. Niniejszym oświadczam, że są mi w 

pełni znane warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

 

 

………….. , ……………………………    ………....…………………….…………….. 

        data, miejscowość      czytelny podpis zwracającego 


