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Formularz zwrotu produktu 

1. Dane osobowe 

• Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………. 

• Nazwa firmy: ………………………………………………………………………………………………… 

• NIP: ………………………………………………………………………………………………………………. 

• e-mail: …………………………………………. | telefon: ……………………………………………… 
 

2. Dane zakupu 

• Nr faktury: ……………………………………………………………………………………………………. 

• Data zakupu: ………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Opis produktów 

Nr katalogowy Nr seryjny Przyczyna zwrotu 

   

   

   

 

Czy towar był rozpakowany? Tak        Nie     

Czy towar był użytkowany?   Tak        Nie      

Czy towar posiada ślady użytkowania? Tak        Nie    

Czy posiadają Państwo oryginalne opakowanie? Tak       Nie       

 

Proszę o zwrot środków na inny rachunek bankowy, niż ten z którego było opłacone zamówienie. Nr konta do zwrotu:  

                                

 

Uwagi klienta: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

           (data) 


