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FORMULARZ  ZWROTU 
 

 
Data    ……………………………………………………………… 
 
Imię i nazwisko  ……………………………………………………………… 
 
Adres     ……………………………………………………………… 
 
Nr telefonu   ……………………………………………………………… 
 
Adres e-mail   ……………………………………………………………… 
 
Nazwa modelu fig  ……………………………………………………………… 
 
Rozmiar   ……………………………………………………………… 
 
Cena    ……………………………………………………………… 
 
Data otrzymania towaru ……………………………………………………………… 
 
 
Powód zwrotu – prosimy zaznaczy ć lub opisa ć powód zwrotu 
 

□ Zwrot – Gwarancja 100% satysfakcji (bez podania powodu) 
 

□ Zwrot – prosimy o podanie powodu zwrotu 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
Nr konta, na które naleŜy przesłać zwrot 
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………… 
Podpis Klienta 
 
Uwaga!  
Formularz naleŜy przesłać wraz ze zwracanym towarem, przesyłką nadaną na własny koszt.  
Nie przyjmujemy zwrotów za pobraniem. 
 
 


