
Formularz zwrotu 
 
 
 
 

        ……………………………… 
                                                                                                           (miejsce i data) 
 
 
 

Dane osobowe Nabywcy/Zwracającego 
 
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………… 
 
Adres: ………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………… 
 
 
Dane dotyczące zawarcia umowy 
 
Numer zamówienia: ……………………………………………………………………………. 
 
Data wydania towaru: ………………………………………………………………………….. 
 
Nazwa zwracanego towaru: ……………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Przyczyna zwrotu: ……………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
Nazwa banku: …………………………………………………………………………………... 
 
Nr rachunku bankowego: ………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
         ……………………………. 
                                                                                                                           Podpis 


