
*obowiązkowo proszę  wypełnić numer konta 
 

Formularz zwrotu / wymiany 

 

Sporządzono w dn. .......................................................................................................................  

 

1. Imię i Nazwisko zwracającego: .........................................................................................  

2. Adres: ...............................................................................................................................  

3. Telefon:                                    email:  

4. Data nabycia towaru: .......................................................................................................  

5. Nazwa towaru: .................................................................................................................  

6. Ilość:……………………………… cena (y) jednostkowa (e) brutto ............................................   

7. Kwota do zwrotu: .............................................................................................................  

8. Numer dokumentu zakupu (Faktury Vat): .......................................................................  

9. Przyczyna zwrotu (proszę obowiązkowo zaznaczyć prawidłowe stwierdzenie): 

 Chcę  zwrócić produkt (y) bez podania przyczyny zgodnie z regulaminem. 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 Chcę wymienić zakupiony (e) produkt (y) na inny model / rozmiar. 

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 Inna przyczyna: .....................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................  



*obowiązkowo proszę  wypełnić numer konta 
 

10. Pieniądze proszę zwrócić przelewem na konto: 

Numer konta bankowego: ................................................................................................  

 

Uwagi: ...........................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................   
 
 
 

Klient składający reklamację wyraża zgodę na przetwarzanie swoich danych 
osobowych w zakresie koniecznym do realizacji jego żądania, w szczególności dane te 

mogą zostać ujawnione podmiotowi dostarczającemu naprawiony/wymieniony 
towar. Jednocześnie Klient zachowuje prawo do wglądu, poprawy i usunięcia ich z 

bazy adresowej.  

 

………………………………… 

Data, podpis klienta 

 


