FORMULARZ ZWROTU
DANE KLIENTA
Imię i nazwisko: __________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Adres zamieszkania: __________________________________________________
Kod pocztowy, miasto: __________________________________________________
Adres e-mail: __________________________________________________
Numer telefonu: __________________________________________________
INFORMACJE O ZAMÓWIENIU
Numer zamówienia: __________________________________________________
Data złożenia zamówienia: __________________________________________________
Data otrzymania zamówienia: __________________________________________________
SZCZEGÓŁY ZWROTU
Nazwa produktu: __________________________________________________
Ilość: __________________________________________________
Przyczyna zwrotu: __________________________________________________
DANE DO ZWROTU ŚRODKÓW
Numer konta bankowego: __________________________________________________
Imię i nazwisko właściciela rachunku: __________________________________________________
