
Formularz Zwrotu/Reklamacji

Dane kontaktowe klienta: 

Imię i nazwisko: ____________________________________

Adres e-mail: _____________________________________

Numer telefonu: ____________________________________

Dane dotyczące zamówienia: 

Numer zamówienia: _________________________________

Data zakupu: ______________________________________

Szczegóły zwrotu/reklamacji: 

Produkt (nazwa/kod): ___________________________________________

Ilość sztuk: ___________________________________________________

Powód zwrotu/reklamacji: 

☐ Zły rozmiar 

☐ Uszkodzony produkt 

☐ Niezgodność z opisem 

☐ Inny: _____________________________________________________

Oczekiwana forma rozwiązania: 
 
☐ Zwrot pieniędzy 
☐ Wymiana na inny produkt

Dane do zwrotu środków: 

Numer konta bankowego: _____________________________________

Imię i nazwisko właściciela konta: ______________________________

Data i podpis klienta:
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