
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

 
Uwagi magazynu rozpatrującego zwrot (WYPEŁNIA MAGAZYN): 

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

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

 

NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................... 

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

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

NAZWA TOWARU 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

ILOŚĆ 

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

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

Numer rachunku 

(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta) 

(czytelny podpis Klienta)

Ważne: 
Do formularza dołącz otrzymany w m@ilu dowód zakupu,

jest na nim kod kreskowy niezbędny do zarejestrowania twojej przesyłki z zamówieniem.

ODESŁANY TOWAR MUSI BYĆ NOWY, NIEUŻYWANY, POZBAWIONY WSZELKICH
ZAPACHÓW (NP. PERFUM), BEZ ZABRUDZEŃ ( NP.ŚLADÓW MAKIJAŻU)


