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Strona 1

Formularz zwrotu - odstąpienia od umowy zawartej na odległość 

Miejscowość i data

Imię i nazwisko klienta

Adres  korespondencyjny:

Miejscowość 

Ulica i nr

Miejscowość  i kod pocztowy

Nr telefonu

Numer i data dokumentu (paragon, faktura)

Zwracany asortyment (w przypadku zwrotu częściowego produktów):

Nazwa Numer Wielkość Ilość 

L. p. partii opakowania opakowań

1

2

3

4

5

Zwrot kwoty przekazem pocztowym na adres (adres-jeżeli jest inny niż podany nad tabelą):

Imię i nazwisko klienta

Adres  korespondencyjny:

Miejscowość 

Ulica i nr

Miejscowość  i kod pocztowy

Nr telefonu

Zwrot na konto bankowe:

Nr konta bankowego:

Czytelny podpis klienta …………………………………………………………………………………..
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