
 

 

                    FORMULARZ ZWROTU TOWARU   

 

             FORMULARZ BEZ ZAŁĄCZONEGO PORAGONU LUB FAKTURY JEST NIE WAŻNY.                         

 

NUMER ZAMÓWIENIA: ……………………………………………… DATA ZAMÓWIENIA :………………………… NUMER 

FAKTURY/PARAGONU: …………………………………………………………………………………………………….  

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

ADRES:…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON : ……………………………………………………. EMAIL : ………………………………………………………………….  

PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI NA RACHUNEK BANKOWY  
(ZWROT MOŻLIWY JEST NA RACHUNEK BANKOWY KLIENTA)   

    

NAZWA BANKU :……………………………………………………………………………  
NUMER  

RACHUNKU   
                                                    

  

UWAGI KLIENTA :……………………………………………………………………………  

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

  

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

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ   CENA BRUTTO   PRZYCZYNA ZWROTU   

        

        

        

        



 

  

  

            ………………………………………………………………………………  

              ( CZYTELNY PODPIS KLIENTA )   

  

  

Konflikt Shop  

Aleksandra Utan-Kosińska  

Ul. Braniborska 14  

53-680 Wrocław  

Tel. 888 859 099  

www.konfliktshop.pl  

 

Aleksandra Utan-Kosińska


