
Adres do zwrotu            
Ceramika s.c.
34-400 Nowy Targ
ul. Sokoła 10 
tel. 182648595

                                            FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
 
 
NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................... 
 
IMIĘ I NAZWISKO: .................................................................................................................. 
ADRES: ................................................................................................................................... 

TELEFON: .................................................... EMAIL: ............................................................. 
Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 
nazwa Banku: .......................................................................................................... 
Numer rachunku 

                                                   
 
Lp       Nazwa towaru  Ilość 

      
 
Uwagi Klienta: .......................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 
 
 
                                                                          .................................................................................... 
                                                                                                                  (czytelny podpis Klienta) 


