
 
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

 
NUMER ZAMÓWIENIA: ...........................DATA ZAKUPU: ...................... 

IMIĘ I NAZWISKO KUPUJĄCEGO: ........................................................ 

ADRES: ............................................................................................ 

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

NUMER TELEFONU: ........................................................................... 

EMAIL: ............................................................................................ 

 

ZWRACANY TOWAR 
 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA WARTOŚĆ 

 

 

   

 
 

   

 
 

   

 

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy: 
 

NAZWA BANKU: ................................................................................ 

WŁAŚCICIEL RACHUNKU BANKOWEGO: ............................................... 

ADRES WŁAŚCICIELA RACHUNKU: ....................................................... 

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

 
Numer 

rachunku  
                          

 
UWAGI KLIENTA: .............................................................................. 

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

 
Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zwrotu towaru określonymi 

w Regulaminie Sklepu. 
 

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

(czytelny podpis Klienta) 

 

Wypełniony formularz wraz z towarem i paragonem fiskalnym 
 proszę przesłać na adres: 

 
Organza 

Ul. Warsztatowa 6b 
04-803 Warszawa 


