
BOSSINO.PL 
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU  

NUMER ZAMÓWIENIA: ........................................................................................................................................ 
 
DATA ZAMÓWIENIA: ............................................................................................................................................ 
 
IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................................................. 
 
ADRES: .................................................................................................................................................................. 
 
TELEFON: ................................................................................................................................................................ 
 
ADRES EMAIL: ......................................................................................................................................................... 

PROSZĘ O: 
 
        ZWROT PIENIĘDZY NA RACHUNEK BANKOWY: 

NAZWA BANKU: ................................................................................................................................................................. 

NUMER 
RACHUNKU 

                          

 
ZWRACANY TOWAR: 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU 

    

    

    

 

         WYMIANĘ TOWARU (ŁĄCZNA CENA WYMIENIANYCH TOWARÓW NIE MOŻE PRZEKRACZAĆ WARTOŚCI 
ZAMÓWIENIA): 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA BRUTTO 

    

    

 
 

TWOJE DODATKOWE UWAGI: ........................................................................................................................................ 
 

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

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

 

..................................................................... 
(CZYTELNY PODPIS KLIENTA) 


