
                                                                                            …………………, dnia …………….. 
                                                                                                       /Miejscowość/                       /Data/ 
 
 
 
 

FORMULARZ ZWROTU 
 
 
Dane klienta: 
 
Imię i nazwisko: ……………………………….            Numer telefonu: ………………………….. 
 
Adres e-mail: ………………………………….. 
 
 
Informacje o zamówieniu: 
 
Numer zamówienia: ………………………….            Data zamówienia: ………………………… 
 
 

NAZWA ZWRACANEGO TOWARU CENA BRUTTO LICZBA POWÓD​
(opcjonalnie) 

    

    

 
 

​Proszę o dokonanie zwrotu środków tą samą metodą płatności, którą została 
dokonana wpłata. 

​Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy: 

 

                          

 
 

Uwagi klienta: …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
Oświadczam, że zwracany towar znajduje się w stanie nienaruszonym, kompletnym, bez 
śladów użytkowania, uszkodzeń ani innych wad, które nie istniały w chwili otrzymania 
przesyłki. 
 
 
                                                                                                        ……………………………… 
                                                                                                                                  /Podpis Klienta/ 


