
FORMULARZ ZWROTU

(formularz ten należy wypełnić i przesłać wraz ze zwracanym produktem w przypadku zwrotu towaru)

ADRESAT:
Sklep Dzidziuś

ul. Kołłątaja 89A
05-402 Otwock

Ja, niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy:
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................
…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....…...................….....................

Imię i nazwisko:
…...................….....…....................…...................….....….....................…...................….....…....................…...

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

Numer konta:
…...................….....…....................…...................….....….....................…...................….....…....................…...

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

Data złożenia zamówienia:
…...................….....…....................…...................….....….....................…...................….....…....................…...

Data zwrotu:
…...................….....…....................…...................….....….....................…...................….....…....................…...

* Pamiętaj by do formularza dołączyć dowód zakupu!

(podpis, data)


