
   
   

……………………………   
Miejscowość i data   

    

FORMULARZ ZWROTU TOWARU    
    
IMIĘ I NAZWISKO: 
…………………………………………………………………………………………………….…………  
    
NUMER ZAMÓWIENIA: ……………………   DATA ZAMÓWIENIA: …………………………………  
   
    
NUMER FAKTURY/PARAGONU: ……………………………………………………………………….. 
     
TELEFON: ………………………………………E-MAIL: ………………………………………………      
ADRES ZAMIESZKANIA: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
   

Oświadczam, iż odstępuję od umowy zawartej na odległość ze sklepem SmileSlow.pl  i akceptuję 
warunki zwrotu zgodnie z regulaminem.    

NAZWA TOWARU    ILOŚĆ    CENA   PRZYCZYNA ZWROTU   

    
                

    
                

    
                

   
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY ZOSTANĄ ZWRÓCONE ŚRODKI:    

                    

Wypełnić w przypadku płatności za pobraniem. W przypadku płatności z wykorzystaniem płatności 
online, zwrot środków zostanie dokonany tą samą metodą.   
WŁAŚCICIEL RACHUNKU: ………………………………………………………………………     

   
…………………………………………………    

(czytelny podpis Klienta)    


