
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Wypełnij formularz i dołącz do przesyłki zwrotnej lub wyślij na e-mail: kontakt@appiamoda.pl 

DANE KLIENTA​
Imię i nazwisko: ______________________________​
Adres: _______________________________________​
E-mail: _______________________________________​
Telefon: ______________________________________ 

SZCZEGÓŁY ZAMÓWIENIA​
Numer zamówienia: ____________________________​
Data otrzymania: ______________________________​
Produkt: _____________________________________ 

OŚWIADCZENIE​
Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży powyższego produktu. 

ZWROT ŚRODKÓW​
Numer konta bankowego: _______________________ 

POWÓD ZWROTU (opcjonalnie) 

 

Data: ______________________ Podpis: ______________________ 

 


