
 

Formularz zwrotu  
Imię i nazwisko:  

__________________________________________________________________________________ 

Adres e-mail/telefon:  

__________________________________________________________________________________ 

Numer zamówienia:  

__________________________________________________________________________________ 

Data zamówienia:  

__________________________________________________________________________________ 

Nr konta na które mają zostać zwrócone środki:   

__________________________________________________________________________________ 

Zwracane produkty:  

Nazwa produktu  Ilość  Cena  Przyczyna zwrotu  

        

        

  

Data i czytelny podpis klienta:  

__________________________________________________________________________________  

1. Zwrotu należy dokonać w przeciągu 14 dni od dostarczenia zamówienia.  

2. Produkty powinny być odpowiednio zapakowane, aby nie uległy uszkodzeniu, najlepiej w 

pudełko w którym zostało dostarczone.  

3. Zwracane produkty muszą być nowe, nie mogą nosić oznak użytkowania.  

4. Koszty zwrotu pokrywa kupujący.  

5. Formularz zwrotu wraz z paragonem należy umieścić w paczce i wysłać na adres:  

Weronika Rolka 

Wojska Polskiego 2 

48-370 Paczków 

 


