
 

FORMULARZ ZWROTU 

NUMER ZAMÓWIENIA…………………………………………………………………… 

DATA ZAMÓWIENIA……………………………………………………………………… 

NUMER PARAGONU………………………………………………………….…………… 

IMIĘ NAZWISKO………………………………………………………………..………… 

ADRES………………………………………………………………………….…………… 

DANE KONTAKTOWE (TELEFON/MAIL)……….…………………………………… 

NR RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU NALEŻNOŚCI………………….. 

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

……………………………………………………………………………………….. 

CZYTELNY PODPIS KLIENTA I DATA 

Prosimy o dokonywanie zwrotów za pośrednictwem przewoźnika InPost lub DPD. 

Adres, na który należy odesłać przesyłkę: 

Alicja Król-Romanowska 

ul. Kawaleryjska 9/U3 

15-324 Białystok 

telefon: +48 798 643 943

Nazwa produktu Ilość Cena Przyczyna zwrotu (opcjonalnie)


