
Abix Sp. z o.o.       Data, ……………………………… 
ul. Pomorska 22B 
32-300 Olkusz 
NIP: 6372206391 

 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

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

Numer zamówienia:………….......................................................................................................... 

Numer Faktury/Paragonu:........................................................................................................... 

Imię i Nazwisko:........................................................................................................................... 

Adres:........................................................................................................................................... 

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

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

 

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy: 

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

  

Nr 
konta  

                                                    

  
  

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ  CENA BRUTTO  PRZYCZYNA ZWROTU  

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
Uwagi Klienta:  

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

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

  
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotów określone w Regulaminie sklepu. 

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

(podpis Klienta) 


