
FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY 

DANE KLIENTA 

Imię i nazwisko: _________________________________________________________________ 

Adres: ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Telefon / e-mail: _________________________________________________________________

Proszę o zwrot kwoty ........ na podany poniżej rachunek bankowy:

(wypełnia klient w wypadku zwrotu towaru) 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________


INFORMACJE O PRODUKCIE 

Nazwa produktu i rozmiar: _________________________________________________________ 

Data zakupu: ___________________________________________________________________

Nr zamówienia: ___________________________________________________________________

Cena: _________________________________________________________________________


INFORMACJE O NOWYM PRODUKCIE 
(wypełnia klient w wypadku wymiany towaru)


Nazwa produktu: ________________________________________________________________ 

Klient oddaje: ___________________________________________________________________ 

Klient kupuje: ___________________________________________________________________


INFORMACJE DLA KLIENTA 

1. Do formularza należy dołączyć dowód zakupu.

2. Produkt należy odesłać na koszt własny. Nie przyjmujemy żadnych przesyłek pobraniowych.

W przypadku błędnej dostawy lub zasadnej reklamacji Sklep zwróci na podane konto

bankowe koszty przesyłki.

3. Zwrot pieniędzy następuję do trzech dni roboczych od momentu, w którym sklep dostanie 
towar. 

4. Wymiana towaru następuje do trzech dni roboczych od momentu, w którym sklep dostanie 
towar.

5. Wszystkie zwroty/wymiany prosimy wysyłać na adres:


House of Banks Maciej Sobkowiak 
ul. Strzelecka 10 
62-020 Swarzędz

z dopiskiem ZWROT lub WYMIANA


(data)  _____________


(podpis klienta) __________________


