
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Detail Center Kacper Chmieloch
Ul. Wyszyńskiego 20

10-455 OLSZTYN

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania:
……………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...

Numer zamówienia: ...........................…………………………………………………..
Data zamówienia:…......................................…………………………………………..
Numer faktury lub paragonu:............................................................………………...

Numer telefonu:..................................................……………………………………….
Adres e-mail:..........................................................….………………………………….

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy:
(Zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta) 

Nazwa Banku :………………………………………………………………………………..
Numer Konta :………………………………………………………………………………..

Nazwa Towaru, ilość, cena oraz uwagi klienta:

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

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

Podpis Klienta:  …………………………………………...


