
 

 

FORMULARZ ZWROTU/REKLAMACJI* 

 

___________________________ 

Nazwa i kod produktu 

Imię i nazwisko:______________________________________________ 

  

Adres zamieszkania:___________________________________________ 

  

Nr telefonu:_________________________________________________ 

  

E-mail:_____________________________________________________ 

  

TOWAR: 

Data zakupu towaru:___________________________ 

Cena towaru_________________________________ 

Data odebrania przesyłki:_______________________ 

  

Powód zwrotu/reklamacji*_________________________________________________ 

  

Proszę o zwrot kosztów zakupu towaru na poniższe konto: 

Imię i nazwisko właściciela konta oraz numer konta: 

  

___________________________________________ 

____________________________________________ 

  

  

  

Data:____________________________ 

  

Podpis Nabywcy:___________________ 

  

* niepotrzebne skreślić 

1. do protokołu proszę załączyć oryginał paragonu podpisany na odwrocie imieniem i 

nazwiskiem  

 


