
 

 

 

Zwrot  na adres: 

Ul. Poligonowa 3, 63-400 Wtórek 

Natalia Kujawa  

Nr . tel. 507-666-414 

e-mail:  silky.dream.sklep@gmail.com

 

Formularz zwrotu 

Dane klienta 

Imię i naziwsko: ………………………………………………………………………………………………………… 

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

Adres e-mail: …………………………………………… nr tel.: …………………………………………………….. 

 

Dane zamówienia 

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

Nazwa Produktu 

1. …………………………………………………………………..  ilość ..…………….. cena ………………….. 

2. …………………………………………………………………..  ilość ..…………….. cena ………………….. 

3. …………………………………………………………………..  ilość ..…………….. cena ………………….. 

4. …………………………………………………………………..  ilość ..…………….. cena ………………….. 

 

                                                                                          Suma ………………….. 

 

Numer rachunku 

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

Nazwa banku: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………… 

  Data i podpis klienta 


