
FORMULARZ ZWROTU TOWARU / ODSTĄPIENIA OD UMOWY
Prosimy o dokładne wypełnienie formularza i dołączenie go do przesyłki zwrotnej. Usprawni to proces zwrotu środków.

1. DANE SPRZEDAWCY

Nazwa firmy/sprzedawcy: Air Green Pro
Adres: al. J. Piłsudskiego 248/252, 05-270 Marki
e-mail: biuro@airgreen.pl

2. DANE KLIENTA (OSOBA ZWRACAJĄCA TOWAR)

Imię i nazwisko:  ................................................................................................................................................................

Adres:  ...............................................................................................................................................................................

Telefon:  .............................................................................................................................................................................

e-mail:  ...............................................................................................................................................................................

3. INFORMACJE O ZAMÓWIENIU

Numer zamówienia / faktury:  .............................................................................

Data zamówienia:  ..............................................................................................

Data otrzymania towaru: ....................................................................................

4. ZWRACANE PRODUKTY

Lp. Nazwa produktu Ilość (szt.) Cena (PLN)

1.  ....................................................................................................   .......................  .............................

2.  ....................................................................................................   .......................  .............................

3.  ....................................................................................................   .......................  .............................

5. ZWROT PŁATNOŚCI

Proszę o zwrot środków na poniższy numer rachunku bankowego:

Numer konta:

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

Imię i nazwisko właściciela rachunku:

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

 .............................................................................................................
 (Data i czytelny podpis Konsumenta)


