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WAŻNE!  
Zwracany towar należy odesłać na adres otrzymany w wiadomości zwrotnej otrzymanej 
po przesłaniu niniejszego formularza zwrotu.  
Do zwracanego towaru należy dołączyć paragon / kserokopię faktury oraz blankiet gwarancyjny 
Na opakowaniu przesyłki należy umieścić wyraźny napis (ZWROT) oraz nr. klienta / gwarancji  
(NR. KL)  
Przykład: napis umieszczony na opakowaniu powinien wyglądać tak: 
ZWROT NR.KL. 1000/09  
 

Miejscowość………………………….    Data…………………………. 

FORMULARZ REKLAMACYJNY 

 

Numer zamówienia: ………………………………………. Data zamówienia: …………………………………………….... 

Numer faktury / paragonu: …………………………………………………………………………………………………….. 

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

Nazwa Użytkownika (login / nic): ……………………………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail: ………………………………………………….. Telefon: …………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta) 

 
Nazwa Banku: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer rachunku: ………………………………………………………………………………………………………………. 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU 

    

    

    

 

Uwagi Klienta: …………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

 

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


