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FORMULARZ 
ZWROTU 

Imię i nazwisko______________________________________________________________ 

Tele. kontaktowy__________________Adres e-mail________________________________ 

Numer zamówienia_________________Data otrzymania zamówienia__________________ 

Nazwa produktu: Ilość: Kwota: 

   

   

   

 

 

Proszę o zwrot środków na rachunek bankowy: 

Nazwa banku:____________________________________________ 

Numer rachunku: 

                          

 

Zwrot należy odesłać na adres: 

Katarzyna Niemczyńska-Wróbel 

Al. Armii Krajowej 23 

27-200 Starachowice 

504-261-035 

__________________________ 

Data i podpis Klienta 

SUMA: 

 

 

Oświadczam, że znane mi się warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 


