
 

……………………………………………       

Imię i Nazwisko Klienta        

……………………………………………..       

Adres 

…………………………………………… 

TELEFON 

 

FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI 

 

NUMER ZAMÓWIENIA: ............................................................................................................ 

DATA ZAMÓWIENIA: ............................................................................................................... 

NUMER FAKTURY/PARAGONU: .............................................................................................. 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: (zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy 

Klienta) 

NAZWA BANKU i NUMER 

KONTA..................................................................................................................................... 

PRZYCZYNA ZWROTU/ REKLAMACJI…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

UWAGI KLIENTA :……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

        ……………………………………… 

        DATA I PODPIS KLIENTA 

 

PHU Patrycja Kuśnierek  

Moda Online 

     ul. Długa 18 

     64-000 Widziszewo 

     NIP: 6981757992 

     Regon: 526022997 


