FORMULARZ ZWROTU

DANE OSOBOWE: 
Imię i nazwisko/Nazwa firmy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr telefonu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
lub
E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …

ZWRACANY TOWAR:
Zamówienia klienta (6-cio cyfrowy numer): 


Data zakupu towaru: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


KOD/NAZWA ............................................................................................................................... KOLOR .................. ROZMIAR .................

KOD/NAZWA ............................................................................................................................... KOLOR .................. ROZMIAR .................

KOD/NAZWA ............................................................................................................................... KOLOR .................. ROZMIAR .................

KOD/NAZWA ............................................................................................................................... KOLOR .................. ROZMIAR .................

KOD/NAZWA ............................................................................................................................... KOLOR .................. ROZMIAR .................

KOD/NAZWA ............................................................................................................................... KOLOR .................. ROZMIAR .................

KOD/NAZWA ............................................................................................................................... KOLOR .................. ROZMIAR .................



POWÓD ZWROTU : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(opcjonalnie)


DANE ROZLICZENIOWE DO ZWROTU ŚRODKÓW
Imię i nazwisko właściciela konta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 

Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 

Nr konta/Nazwa banku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . 


Administratorem danych osobowych jest BRUBECK GLOBAL TRADING Sp. z o. o. z siedzibą w Warszawie. 
Więcej informacji o Twoich prawach znajdziesz w Polityce Prywatności i Plików Cookies lub kontaktując się rodo@brubeck.pl. 
Dane osobowe zawarte w formularzu będą przetwarzane w celu obsługi niniejszego zwrotu.



Data : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podpis Kupującego: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




Zwracane produkty prosimy przesłać na adres: BRUBECK Global Trading Sp. z o.o., Dział zwrotów,
Opiesin 60C, 98-220 Zduńska Wola, e-mail: sklep@brubeck.pl, tel. +48 43 824 44 03.
