
Data, ………………...

FORMULARZ ZWROTU

Numer zamówienia  …………………………………… Data zakupu …………………

Imię i nazwisko ………………………………………………………………………….

Adres …………………………………………………………………………………….

Telefon …………………………………... Email……………………………………….

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

Numer rachunku bankowego

__ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __

Ilość Nazwa produktu Cena Przyczyna zwrotu

1. Produkt wygląda inaczej niż na zdjęciach
2.Rozmiar nie pasuje
3. Niska jakość
4. Zwrot 14 dni od otrzymania towaru
5. Nie pasuje mi
6. Wysłano mi niewłaściwy produkt

……………………………………
Podpis 


