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Data złożenia formularza 

 
 

FORMULARZ ZWROTU 
 
 

1. Imię i nazwisko / nazwa Klienta……………………………………………………………………. 
 
2. Dane kontaktowe (nr telefonu lub adres e-mail) 

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

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

 
3. Numer dowodu sprzedaży (paragonu lub faktury) ……………………………………………… 
 

4. Nazwa lub kod zwracanego towaru (wg danych z dowodu sprzedaży) 

  …………………………………………………………………………………... 

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

  
5. Dane do przelewu za zwrócony towar  

 
(w razie życzenia wymiany towaru na inny proszę wpisać tutaj jego kod / nazwę) 

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

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

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

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

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

 
  
Zwrot pieniędzy zostanie zrealizowany w ciągu 14 dni od daty dostarczenia towaru do 

sprzedawcy. 

 

Wszelkie dane na temat procedury zwrotu znajdują się w regulaminie dostępnym na stronie 

ROWERPLUS.PL. Złożenie podpisu na niniejszym formularzu oznacza akceptację jego 

treści.  

 

 
 
 

 
……………………………..………………. 

 
podpis Klienta 

 


