
FORMULARZ ZWROTU TOWARU  
  
  
  
NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................  
  
  
NUMER FAKTURY/PARAGONU: .........................................................................................  
  
  
IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................  

  
  
ADRES: .................................................................................................................................  
  
................................................................................................................................................  

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

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

  nazwa Banku: 
........................................................................................................................  
  
  
  

Nr 
konta  

                                                    

  
  

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ  CENA BRUTTO  
PRZYCZYNA 

ZWROTU  

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  
Uwagi Klienta:  
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................  

  
  
Zwracane towary wraz z niniejszym formularzem oraz paragonem prosimy wysłać na adres: 
Godspeed, Komorniki 139, 32-415 Raciechowice, tel. 882 922 899 
  
....................................................................................  
(czytelny podpis Klienta)  


