
               FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

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

                           data zwrotu towaru

NUMER ZAMÓWIENIA: ________________________________________________________________________________

DATA ZAWARCIA UMOWY (ZAMÓWIENIA):  ____________________________________________________________

IMIĘ I NAZWISKO : ____________________________________________________________________________________

ADRES: _______________________________________________________________________________________________

NR TELEFONU: ________________________________________________________________________________________

PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY

__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __

numer rachunku

__________________________________________

nazwa banku

LP. NAZWA TOWARU ILOŚĆ PRZYCZYNA ZWROTU

Adres do wysyłki zwracanych produktów: Nasze Rajsko, ul. Dolna 36, 34-120 Roczyny. 

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

(https://naszerajsko.pl/regulamin-sklepu/).

…………………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis klienta


