[image: Obraz zawierający tekst

Opis wygenerowany automatycznie]                            FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Nr zamówienia ………………………………………..                  Data sprzedaży……………………………………………
Nr faktury/paragonu…………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko/ Nazwa firmy……………………………………………………………………………………………………….
NIP………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
E-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………………
ZAKUPIONE PRODUKTY
Nazwa towaru             Ilość              Cena brutto        Przyczyna zwrotu*
	
	
	
	



Proszę o zwrot na rachunek bankowy
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy)

Nazwa Banku ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr rachunku …………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określonego w Regulaminie sklepu.
Podpisanie formularza zwrotu wiąże się z wyrażeniem zgody na wystawienie faktury korygującej.


*Pole nie jest obowiązkowe, jednakże wypełnienie                                                                             …………………………………………………………………
Go ułatwi nam polepszenie naszych usług                                                                                                        Czytelny podpis klienta
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ONE WOMAN CAN

KOBIETA MOZE WSZYSTKO!




