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Formularz zwrotu towaru
…………………………………………..……………………. 
data zwrotu towaru




Numer zamówienia: ………………………………………………………………………………………………

Data zamówienia: …………………………………………………………………………………………………

Numer Faktury/Paragonu : ……………………………………………………………………………………….

Imię Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………………………………………………………….

…………………..…………………………………………………………………………………………………...
Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy: 
__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __
numer rachunku

…………………………………………………………………………………………………………..
nazwa banku

	Nazwa towaru
	Ilość
	Cena
	Przyczyna zwrotu 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



PROSZĘ O ODESŁANIE TOWARU NA ADRES:
OPA – Patrycja Królak 
ul. Turystyczna 25 D
05-660 Warka

……………………………………………………………………………………………………………
uwagi klienta
…………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu.
…………………………………………………………………………. 
data i czytelny podpis klienta
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