
 

 

Formularz zwrotu towaru 

 

Numer zamówienia: ……………… 

Data zamówienia: ……………… 

Numer faktury: ……………………………… 

Imię i nazwisko: ……………………………… 

Telefon: ……………………………… 

Email: ……………………………… 

 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 

(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta) 

nazwa Banku: ....................... 

Numer rachunku: 

                           

 

Nazwa towaru: ………………………………  

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Cena brutto: ……………… 

Przyczyna zwrotu: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

       Biuro handlowe: Inter-S, ul. Mazowiecka 10, 96-300 Żyrardów, tel./fax 046 854 42 47, www.inter-s.pl, biuro@inter -s.pl 

Dane rejestrowe:   INTER-S Sp. z o.o. , 96 -300 Żyrardów  ul. Wojska Polskiego 4 , 

NIP: 5562785061 , REGON: 385367943    

http://www.inter-s.pl/
mailto:biuro@inter-s.pl

