
FORMULARZ ZWROTU 

Data:

DANE KLIENTA:

Nazwa użytkownika:

Imię i nazwisko:

Ulica i nr:

Kod pocztowy:

Miejscowość:

Numer tel.:

Adres e-mail:

NAZWA TOWARU: ILOŚĆ: CENA: NR PARAGONU:

Metoda płatności: 󠄀 □ Przelewy24 □ Przelew tradycyjny

Numer konta do zwrotu:

Uwagi:

 Wypełnij powyższy formularz i dołącz do przesyłki zwrotnej.
 Dane do zwrotu znajdują się w Regulaminie Sklepu.
 Jeśli masz dodatkowe pytania skontaktuj się z nami: kontakt@goshko.shop.pl
 Jeśli chcesz wymienić towar na inny, także prosimy o kontakt

□Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zwrotu określonymi w Regulaminie Sklepu.

………………………………
Podpis klienta


