
 

 

FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU 

              ZWROT                                                      WYMIANA  

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………… 

Numer zamówienia ………………………………………………………………………….................................... 

Data zamówienia ……………………………………………………………………………..................................... 

Numer paragonu ……………………………………………………………………………..................................... 

Numer telefonu ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres e-mail …………………………………………………………………………………...................................... 

 

ZWRACANE POZYCJE 

 

Numer konta oraz adres do zwrotu 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ulica……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kod pocztowy………………………………………………………………………………………………………………….   

Miasto…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
         W przypadku gdy zamówiony produkt będzie nieodpowiedni mają państwo możliwość dokonania zwrotu 
zakupionego towaru  w terminie 14 dni od daty jego otrzymania, pod warunkiem zwrotu towarów nieużywanych, 
czystych, razem z oryginalnym opakowaniem, oraz dowodem zakupu (paragon fiskalny lub faktura VAT) 
na adres: 
 

Madello Magdalena Tokaj 
Wschodnia 21 

05-500 Chyliczki 
 

Informujemy, że nie przyjmujemy żadnych przesyłek odesłanych do nas za pobraniem. 
 

 
 

.………………………………………………….. 
                                                                                                                                                  Podpis klienta 

 
Nazwa towaru Ilość 

Cena 
brutto 

Przyczyna zwrotu / wymiany 

1.     

2.     

3.     

4.     

Numer 
rachunku 

                                 



 

 

                                                                                                                                          

                                                                                                              
           


