
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Zwroty prosimy wysyłać na adres (do 14 dni od odstąpienia od umowy wraz z 
dowodem zakupu):​
 

Hossa Katarzyna Matusik 

ul. Józefa Poniatowskiego 87 05-220 Zielonka 

Data zakupu: 

________________________________________ 

Imię i nazwisko: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Adres: 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon: _______________________    E-mail: _______________________ 

​
Tabela zwracanych produktów: 

 
Nr Nazwa towaru Ilość Powód zwrotu 

(opis) 

1    

    

2    

    

3    

    

Powód zwrotu (możesz wpisać numer): 



1.​ Za mały rozmiar 
2.​ Za duży rozmiar 
3.​ Produkt niezgodny z opisem 
4.​ Produkt ma wady 
5.​ Produkt inny niż zamówiony 
6.​ Inny powód 

 

W przypadku płatności przelewem lub za pobraniem prosimy podać numer konta do zwrotu 
środków: 

 

 

Podpis: 

______________________________ 


	FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
	 

