
                   FORMULARZ ZWROTU ZAKUPIONEGO TOWARU
(prosimy o wydrukowanie i wypełnienie formularza w miejscach wykropkowanych)

 
   

Numer zamówienia:................................... 
     
Numer faktury:............................................

................................................................... 
Data otrzymania przesyłki

    

.............................................................................
     Imię i Nazwisko osoby rezygnującej

.............................................................................
 Adres

.............................................................................
 Adres

Rezygnuję z:

.............................................................................. .....................................................  ....................................
                                      Nazwa towaru                                                                             kolor                                              rozmiar 

.............................................................................. .....................................................  ....................................
                                      Nazwa towaru                                                                             kolor                                              rozmiar 

Powód rezygnacji: 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Proszę o wymianę towaru na:

.............................................................................. .....................................................  ....................................
                                      Nazwa towaru                                                                            kolor                                              rozmiar 

.............................................................................. .....................................................  ....................................
                                      Nazwa towaru                                                                           kolor                                              rozmiar 

Nr rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar:

_ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _-_ _ _ _
Zwrot zostanie rozliczony w terminie 7 dni od daty zarejestrowanie zwrotu.
Nie przyjmujemy paczek wysłanych za pobraniem.

                        ...................................................................                                                                      ........................................................................................................ 
                          Data otrzymania przesyłki                                                                                                                           Podpis klientki

Wypełnia sklep:

......................................................
                Data zarejestrowania zwrotu

Towar kompletny, nieużywany, ometkowany, w oryginalnym opakowaniu:     TAK     NIE

Kwota do zwrotu: ………………...........................................

Data rozliczenia zwrotu: ……………….........................                        Podpis: ……………...................................................................


