
 
 
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU
 

 

 
 

Imię:   Kod pocztowy:   

Nazwisko:  Miejscowość:   

Ulica:  Adres e-mail:  

 

Twój numer Zamówienia :
 
Jeżeli dokonałeś płatności za pobraniem lub przelewem bankowym, uzupełnij nr konta, na 
który zostaną zwrócone środki.  
 

  -     -     -     -     -     -     

 

Numer konta bankowego musi składać się z 26 cyfr, proszę dokładnie sprawdzić wpisany numer. 
W przypadku dokonania płatności przez system PayU  
serwisów. 

zwrot zostanie dokonany za pośrednictwem tych 

 
X Zaznacz produkty, które chcesz zwrócić i wpisz numer z listy powodów zwrotu.  
  

 Nazwa produktu  Powód zwrotu  
(wpisz nr z listy powodów zwrotu)  

  
 

 

  
 

 

  
 

 

 
Lista  powodów zwrotu  

1. Rozmiar:  za mały  4. Szerokie (tęgość)  7. Uszkodzone  
2. Rozmiar: za duży  5. Niewygodne  8. Błędnie wysłany : model / rozmiar / kolor 
3. Ciasne (tęgość)  6. Wyglądają inaczej niż na zdjęciach  9. Inne  

 

Adres zwrotu towaru:

 
 

 

..............................................................

..............................................................

.........................................................................................

...........................

...................................

...........................................................

.........................................................

........................................................

.....................................................

.......................................................

.......................................................

 
Imię i nazwisko  

Salon obuwia „RED” Dzierżoniów
ul. Wrocławska 1B
58-200 Dzierżoniów
tel. 661 535 053

Dodatkowe uwagi od klienta:


