
Karta zwrotu

DATA ZAMÓWIENIA: ....................................

IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................

ADRES: .................................................................................................................................

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

TELEFON: .................................................... E-MAIL: ...........................................................

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

nazwa Banku: ........................................................................................................................

Nr
konta

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO PRZYCZYNA
ZWROTU

Uwagi Klienta:
.................................................................................................................................................... ................
....................................................................................................................................

Oświadczam, że:
– zapoznałem/zapoznałam się z zasadami zwrotu towaru określonymi w regulaminie,
– zwracany towar nie był nigdy użytkowany.

....................................................................................
(czytelny podpis Klienta)


