
Data …...........................................

ZWROT BEZ PODANIA PRZYCZYNY
ZWRACAJĄCA/-Y:
Imię i nazwisko / Nazwa firmy …..................................................................................................................................

Adres …..................................................................................................................................

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

Tel. / e-mail …..................................................................................................................................

CHARAKTERYSTYKA ZWRACANEGO/-YCH PRODUKTU/-ÓW:

Nazwa produktu Kod produktu Ilość Nr paragonu / faktury

1. …...................................................................................................................

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

2. …...................................................................................................................

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

3. …...................................................................................................................

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

OCZEKIWANIA KLIENTA:

Zwrot pieniędzy na konto

Zwrot gotówki 
(dot. odbiorów osobistych)

DANE DO PRZELEWU:
Imię i nazwisko: …..................................................................................................................................................................................

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

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

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

Numer konta 
bankowego oraz 
nazwa banku: …..................................................................................................................................................................................

Do paczki ze zwracanym produktem należy dołączyć wypełniony formularz zwrotu bez podania przyczyny oraz dowód zakupu.
Uwaga! Zwrot bez podania przyczyny nie będzie uznany bez załączenia poprawnie wypełnionego formularza.

Zwrotu należy dokonać na adres: Perfumeria.pl Sp. z o.o. S.K.A., ul. Polna 104, 62-800 Kalisz
Klient dokonuje zwrotu na własny koszt.

Podpis zwracającej/-go ............................................


