
FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI

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

ADRES ZAMIESZKANIA .............................................................................................................

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

TELEFON KONTAKTOWY .........................................................................................................

ADRES EMAIL ...............................................................................................................................

ZWRACAM W NIENARUSZONYM STANIE 

Z DOŁĄCZONYM PARAGONEM ORAZ KOMPLETEM METEK

NAZWA TOWARU.........................................................................................................................

NUMER ZAMÓWIENIA ...............................................................................................................

PRZYCZYNA ZWROTU ..............................................................................................................

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

KWOTA ZWROTU  .......................................................................................................................

DANE DO PRZELEWU

NUMER RACHUNKU

Zgodnie z ustawą z dnia �� maja ����r. O prawach konsumenta (Dz. U. z dnia �� czerwca ����r. 
Poz. ���) niniejszym oświadczam, że odstępuje od umowy sprzedaży.

Data i podpis klienta
................................................

www.stylowniabutik.pl


