
www.OkularywSieci.pl , 80 – 320 Gdańsk, ul. Opata Jacka Rybińskiego 24 

 
www.OkularywSieci.pl 

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

Nr zamówienia:  ……………………………………………………………… 

Adres:    ……………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy:  ……………………………………………………………… 

Adres email:    ……………………………………………………………… 

Data odbioru przesyłki:  ……………………………………………………………… 

Nazwa banku:   ……………………………………………………………… 

Nr rachunku bankowego: ……………………………………………………………… 

 
Lp. Zwracam poniŜsze pozycje Ilość  
   
   
   
   
   

 
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU ZAKUPIONEGO W SKLEPIE INTERNETOWYM  

Informujemy, Ŝe zwracany towar trzeba odsyłać w stanie niezmienionym na swój koszt 
wraz z dowodem zakupu oraz nazwą banku i numerem rachunku bankowego, na który sklep 
internetowy zwróci w ciągu 14 dni naleŜną mi w związku z dokonanym zwrotem kwotę zgodnie 
z Regulaminem www.OkularywSieci.pl. 

 

Data i czytelny podpis  

………………………………………. 

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 


