
 
 

FROMULARZ ZWROTU TOWARU ZAKUPIONEGO W SKLEPIE INTERNETOWYM 
 

                                                                            www.annarella.pl 
 

IMIĘ I NAZWISKO: ............................................................................................................ .... 
 

ADRES: ul. ............................................... miejscowość .......................................................... 
 

TELEFON KONTAKTOWY: .................................................................................................. 
 

ADRES E-MAIL: ...................................................................................................................... 
 

DATA ODBIORU PRZESYŁKI: ............................................................................................. 
 
 

 

Lp. 
 

 

Zwracam poniższe pozycje: 
 

 

Cena 
 

 

Ilość sztuk 
 

    

    

    

    

    

    

 
 

UWAGI: 
 

...................................................................................................................................................... 
 

...................................................................................................................................................... 
 
 

Oświadczam, iż znany mi jest fakt, że zwracany towar (nieużywany, nieuszkodzony i w 

nieuszkodzonym, oryginalnym opakowaniu) odsyłam na swój koszt, a do odsyłanego towaru należy dołączyć 

paragon lub fakturę za zakupiony towar i podać numer rachunku bankowego, na który sklep zwróci w ciągu 7 

dni należną mi w związku z dokonanym zakupem kwotę. 
 
 

Numer rachunku bankowego i dane (imię, nazwisko, adres) właściciela rachunku: 
 
 
       
 

....................................................................................................................................... 
 

........................................................................................................................................ 
 
 

Adres, na który odsyłają Państwo towar: 
 

PHU „ANNARELLA COMPLEX” 

                                                                                                                                                                                           

Anna Grzelachowska 
 

Ul. Libelta 5c/4 
 

66-300 Międzyrzecz 
 

 

 

.......................................................... 
 

(data i czytelny podpis) 


