
FORMULARZ ZWROTU

NUMER ZAMÓWIENIA:………………….......DATA ZAMÓWIENIA:…………………………..
NUMER PARAGONU/FAKTURY:………..................DATA WYSTAWIENIA:…………………
[bookmark: _GoBack]
DANE KLIENTA:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………

Adres: 
……………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………….  E-mail:…………………………………………………….

INFORMACJE O PRODUKCIE
	NAZWA PRODUKTU
	ILOŚĆ
	CENA BRUTTO

	PRZYCZYNA ZWROTU

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




DANE RACHUNKU BANKOWEGO

Nr rachunku: …………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………………………

Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………
 
* Nieużywany i starannie zabezpieczony towar umieścić w pudełku. Paragon oraz formularz zwrotu dołącz do paczki. Koszt przesyłki zwrotnej pokrywa Kupujący. Jednocześnie informujemy, że nie przyjmujemy żadnych przesyłek wysłanych do nas za pobraniem. 
Adres do zwrotu:
LUK DESIGN Szymon Łukasiak
Ul. Sosnowa 25
34-300 Żywiec
 …………………………………………………………………
Data i podpis Klienta
