
FORMULARZ ZWROTU TUBAN 
 
 
Dane kupującego: Data........................... 
................................. 
................................. 
................................. 
 
Nr zamówienia: ............................................. 

 
 
 

 Zwracany produkt Kod Ilość 
1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

Powód zwrotu: 

 

Zwrot środków: 
 
Nr rachunku bankowego: 

 
 
 

Zwrotu dokonuje: Zwrot odebrał: 
 
 
..................................... ........................................... 

 

 


