
 Dane do zwrotu: Fabryka Koszulek Ul. Marklowicka 17 , 44-300 Wodzisław Śląski 

FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY 
 
Nr zamówienia:                                                              Email klienta:                                                                                    . 

Nr telefonu klienta:                                                        Imię i nazwisko klienta:                                                                    . 

Adres klienta:                                                                                                                                                                           . 

Nazwa banku:                                                                                                                                                                           . 

Nr rachunku bankowego:                                                                                                                                                         . 

Lp. NAZWA PRODUKTU CENA POWÓD ZWROTU 

1    

2    

3    

4    

 

DATA I PODPIS KLIENTA 
Uprzejmie prosimy o czytelne wypisywanie danych w poszczególne pola formularza. W przeciwnym razie 

może to spowodować opóźnienia w zwrocie środków. 
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