
FORMULARZ ZWROTU
Formularz proszę dołączyć do paczki.

 

Dane klienta 

Imię i nazwisko: .........................................................................................

Telefon kontaktowy: ..................................................................................

Informacje o produkcie

Numer zamówienia (Ew faktury)

Nazwa zwracanego towaru

1. ....................................................................

2. ....................................................................

3. ....................................................................

4. ....................................................................

 

Powód zwrotu: ...........................................................................................

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

 

Jeżeli wybrana była płatność 

zwrotu oraz danych właściciela

użyte do płatności konto, podanie

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

Prosimy o 

…………………………………………

Data i czytelny podpis zamawiającego

 
 

FORMULARZ ZWROTU 
Formularz proszę dołączyć do paczki. 

Imię i nazwisko: .........................................................................................

kontaktowy: ..................................................................................

Informacje o produkcie 

(Ew faktury): ...............................................................

Nazwa zwracanego towaru / pozycja w zamówieniu / rozmiar: 

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

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

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

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

Powód zwrotu: ...........................................................................................

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

eżeli wybrana była płatność za pobraniem, prosimy o podanie n

oraz danych właściciela (w przypadku płatności przelewy24 zwrot realizowany jest na 

użyte do płatności konto, podanie nowych danych wydłuża proces zwrotu): 

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

Prosimy o staranne zapakowanie przesyłki. 

Adres zwrotów: 

BOHO BEBE Łukasz Zborowski

Ul. Akacjowa 18 

49-314 Pisarzowice

………………………………………… 

Data i czytelny podpis zamawiającego 

Imię i nazwisko: ......................................................................................... 

kontaktowy: .................................................................................. 

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

:  

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

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

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

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

Powód zwrotu: ........................................................................................... 

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

prosimy o podanie nr konta do 

(w przypadku płatności przelewy24 zwrot realizowany jest na 

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

 

BOHO BEBE Łukasz Zborowski 

314 Pisarzowice 


