
           

                  …………………………….. dn. ………… 

                                                                (miejscowość)   

    

FENWOOD meble  

Dariusz Pierzyna, 

Krążkowy 1c/21  

63-600 Kępno 

 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

 

Data zamówienia: ………………………………………………………………………………. 

Numer faktury/paragonu:……………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko:  ……………………………………….………………………………….. 

Adres:……………………………………………………... …………………………………… 

Telefon: ……………………….E-mail: …………………. ……………………………............ 

Nazwa towaru ………………………………………………………………………………….. 

Ilość ……………………….. Cena brutto (zł) …………………………………………………. 

Przyczyna zwrotu towaru ………………………………………………………………………. 

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

Dodatkowe uwagi klienta ………………………………………………………………………. 

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

 

PROSZĘ O ZWROT GOTÓWKI PRZELEWEM NA 

RACHUNEK BANKOWY 

Nazwa banku: ………………………………………………………………….. 

Numer rachunku 

 

                          

 



 
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem i akceptuję warunki zwrotu 

towarów. W przypadku zwrotu towaru klient zobowiązuje się dostarczyć towar do 

siedziby firmy. 

 

 

…………………………………………… 

                          (czytelny podpis konsumenta) 

 

 


