
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Nr zamówienia: ………………………………………. 

Data zakupu: ……………………………………….. 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................................... 

Zwracany towar:……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu: ……………………………………………………….. 

Oświadczam, że zwracany przeze mnie towar nie był używany i od odebrania paczki nie minęło 
14 dni. 

…………………………………………………………………… …………………………………………………………… (miejscowość, data) (podpis 


