
 
FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

 
 

Zwrot dotyczy zamówienia nr  .....................................................……………………………… 

 

Wartość zamówienia ( bez kosztów wysyłki) …………………………………………………. 

 

Powód zwrotu………………………………………………………………………………....... 

 

  

 ADRES NABYWCY: 

 

Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………. 

. 

Ulica i nr domu/mieszkania: …………………………………………………………………... 

 

Kod pocztowy i miasto: ……………………………………………………………………….. 

 

Nr telefonu: …………………………………….. E-mail: ………………………………….. 

 

Nick lub login…………………………………… 

 

 

DANE RACHUNKU BANKOWEGO W POLSCE: 

Numer rachunku bankowego, na który ma zostać zwrócona cena produktu (26 cyfr) : 

 

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

 

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

 

Dane właściciela rachunku bankowego:……………………………………………………….. 

 

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

 

Zapoznałem/łam się z warunkami zwrotu. 

 

…………………………………… 

                                                                                                 podpis nabywcy  

  

 

Prosimy o  czytelne wypełnienie formularza i odesłanie wraz z towarem na adres: 

 

C.H. ZAŁĘŻE Sklep iButy 

Ul. Bocheńskiego 69 

40-816 Katowice 

WWW.iBUTY.COM.PL 

  
WAŻNE !!!  Do formularza prosimy dołączyć przesłany z zamówieniem paragon sprzedaży. 

W razie pytań bądź wątpliwości prosimy o kontakt mailowy lub telefoniczny – zespół iButy. 


