
 
FORMULARZ ZWROTU 

NUMER ZAMÓWIENIA ............................................................. DATA ZAMÓWIENIA.................................... 

IMIĘ I NAZWISKO........................................................................................................................................... 

ADRES E-MAIL................................................................................................................................................ 

FORMA PŁATNOŚCI: 

ODPOWIEDNIE ZAZNACZ: 

Przelewy24 / BLIK / Płatność kartą / PayPo   - 

Przelew tradycyjny na rachunek bankowy     - 

Płatność za pobraniem  -                                                       
KWOTA BRUTTO DO ZWROTU ................................ 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: 

............-.....................-.....................-....................-....................-..................-...................    

Na podany numer rachunku bankowego zwrócimy środki. Numer musi składać się z 26 cyfr. Upewnij się, że każda cyfra wpisana 
jest wyraźnie i prawidłowo. W przypadku formy płatności za pobraniem oraz przelewem tradycyjnym zwrot nastąpi na rachunek 
bankowy, w przypadku płatności Przelewy24 / Blik / Płatność kartą / Paypo zwrot nastąpi za pośrednictwem tego samego 
serwisu w jakim została zrealizowana płatność. 

ZWRACANY TOWAR: 

Lp.    Rozmiar     Nazwa towaru    Ilość          Cena                                                                                                                                                                                                                                                 

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

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

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

4. ........................     ...................................................     ...............        .................... 

5. ........................     ...................................................     ...............        .................... 

ADRES ZWROTU NA KOSZT WŁASNY: 
Merlo Bu�k                                                                    
Leśniów Wielki 16 r                                                      
66-016 Czerwieńsk 

 

Zapoznałem/łam się z regulaminem sklepu 
MERLOBUTIK i z zasadami dokonywania zwrotu 
na podstawie skorzystania z prawa odstąpienia 
od umowy zawartej na odległość.  
   
 
............................................................................... 
            Miejscowość i data 
              Podpis Klienta                                                                                                              

 


