FORMULARZ ZWROTU


Dane klienta
Imię i nazwisko: ...........................................................
Adres: ...........................................................................
Telefon: ........................................................................
e-mail: ..........................................................................

Dane sprzedawcy
Manufaktura Choinek 
Wolves Mateusz Wilk
ul. Kościelna 26
42-350 Koziegłówki

Informacje dotyczące zamówienia
Numer zamówienia: ...........................................................................
Data zakupu: .......................................................................................
Data otrzymania produktu: ................................................................

Zwracany produkt
Nazwa produktu: ..................................................................................
Ilość: ......................................................................................................
Cena produktu: .....................................................................................
Powód zwrotu:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Forma zwrotu środków
Proszę o zwrot środków na rachunek bankowy:
Numer rachunku:
....................................................................................................................
Imię i nazwisko właściciela rachunku:
....................................................................................................................

Oświadczenie
Niniejszym informuję o zwrocie wskazanego powyżej produktu i proszę o dokonanie zwrotu należności zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz warunkami sprzedaży.
Miejscowość i data: ..............................................................................
Podpis klienta:
....................................................................................................................

Informacja dla klienta
Prosimy o dołączenie niniejszego formularza do przesyłki zwrotnej. Produkt należy odpowiednio zabezpieczyć na czas transportu.
Adres do zwrotu:
Manufaktura Choinek WOLVES Mateusz Wilk
ul. Kościelna 26
42-350 Koziegłówki

