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Formularz zwrotu towaru 

 
 
DATA ZAMÓWIENIA:..................................................................................................... 
 
NUMER ZAMÓWIENIA: ................................................................................................ 
 
NUMER DOKUMENTU ZAKUPU (paragonu/faktury): .................................................. 
 
DANE KONTAKTOWE: 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ........................................................................................................ 
 
ULICA: ........................................................................................................................... 
 
KOD POCZTOWY: …..................... MIEJSCOWOŚĆ: ….............................................. 
 
TELEFON: ….............................................…....EMAIL: …............................................ 
 
INFORMACJE O ZWRACANYM TOWARZE: 
NAZWA TOWARU/TOWARÓW  
 
........................................................................................................................................ 
 
….................................................................................................................................... 
 
 

PROSZĘ O ZWROT PIENIĘDZY NA KONTO BANKOWE: 
 
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 
 
….................................................................................................................................... 
 
NAZWA BANKU:  
….................................................................................................................................... 
 
….................................................................................................................................... 
 
 
…............................................ 
czytelny podpis nabywcy towaru 


