




FORMULARZ ZWROTU TOWARÓW
	DANE KONSUMENTA 

	Imię i nazwisko: 
	Ulica: 

	Telefon: 
	Miejscowość: 
 

	E-mail: 
	Kod pocztowy: 

	DANE ZAMÓWIENIA 

	Nazwa produktu: 
	Data zakupu: 

	Cena produktu: 
	Data stwierdzenia wady/niezgodności: 

	Numer zamówienia: 
	Numer paragonu/faktury: 

	POWÓD REKLAMACJI 

		 	Towar uszkodzony 	 	Towar niezgodny z opisem 	 	Inne 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

		 	Zwrot kwoty 
[bookmark: _GoBack]Nazwa banku i numer konta: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
                                                     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 


 

ADRES DO ZWROTÓW : 
 
Wintergarten Polska Sp. z o.o. 
Ul. Gumna 14a 
64-420 Kwilcz	


                                                                                                                                                    
                                                                                                …………………………………………..
                                                                                              Data i czytelny podpis

