
Formularz zwrotu towaru / Formularz reklamacji

• Imię i nazwisko: ...................................................................................
• Adres mailowy: ....................................................................................
• Numer telefonu: ....................................................................................

• Data złożenia zamówienia: ...................................................................
• Numer zamówienia: .............................................................................
• Nr paragonu / faktury ...........................................................................

 
Nazwa towaru Ilość Przyczyna zwrotu

Żądanie klienta (właściwe zaznaczyć)

 Zwrot środków na konto bankowe

 Wymiana na produkt wolny od wad

 Rekompensata pieniężna

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

Nr konta bankowego:


