
Numer zamówienia: ...............................................................    Data złożenia zamówienia: ................................................

DANE KUPUJĄCEGO:

Imię i Nazwisko: ...............................................................................................................................................................

Email:  .........................................................................        tel: ........................................................................................

SZCZEGÓŁY ZWRACANYCH PRODUKTÓW: (nazwa, numer katalogowy, ilość):

1. ..............................................................................................................................................................................................

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

2. ..............................................................................................................................................................................................

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

3. ..............................................................................................................................................................................................

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

4. ..............................................................................................................................................................................................

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

5. ..............................................................................................................................................................................................

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

Numer konta bankowego do zwrotu środków (jeśli zwrot środków ma zostać wykonany inną metodą płatności niż 

podczas zakupu): .....................................................................................................................................................................

• Załączniki: potwierdzenie dokonania zakupu (paragon/faktura).

• Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących produktów

miejscowość, data

podpis kupującego

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

FORMULARZ ZWROTU PRODUKTU

GAMABIK sp. j.
ul. Wołomińska 267,
05-250 Radzymin
tel. 531 188 449
sklep@aquaform.com.pl

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