
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMÓWIENIA: _________________________________________________________

DATA ZAMÓWIENIA: ___________________________________________________________

NUMER FAKTURY: _____________________________________________________________

IMIĘ I NAZWISKO: _____________________________________________________________

ADRES: ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

TELEFON KONTAKTOWY: ______________________________________________________

ADRES E-MAIL: ________________________________________________________________

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

Nazwa Banku: ___________________________________________________________________
Numer rachunku:

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA
BRUTTO

PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi klienta:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z warunkami zwrotu towaru określonymi w Regulaminie
sklepu.

_____________________________________________________
                                 (data, czytelny podpis Klienta)

Adres do zwrotu: Kontakt:
BD Koncept Sp. C. info@bdkoncept.pl
ul. Morska 19G tel. (94) 347-08-95
75-210 Koszalin


