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Formularz Zwrotu Towaru

DANE KLIENTA
Imię i Nazwisko
Adres
Telefon
E-mail

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zwracany towar znajduje się w stanie nienaruszonym, w oryginalnym
opakowaniu i nie nosi śladów użytkowania. Zapoznałem(-am) się z polityką zwrotów
sklepu KompasBoats.pl i akceptuję jej warunki

                                                             Data:_________________________
                                                             Podpis:  _______________________

DANE ZAMÓWIENIA
Numer Zamówienia
Data Zakupu
Data Otrzymania Towaru

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

ZWRACANY TOWAR
Nazwa Towaru
Ilość
Przyczyna Zwrotu

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

DANE DO ZWROTU PŁATNOŚCI
Numer rachunku bankowego: 
Imię i nazwisko właściciela rachunku:

_____________________________
_____________________________

ZWRACANY TOWAR
Nazwa Towaru
Ilość
Przyczyna Zwrotu

__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________


