
FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU / REKLAMACJI 

zwrot/wymiana/reklamacja* 

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

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

Powód zwrotu/wymiany/reklamacji * 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
w przypadku wymiany prosimy określić model i rozmiar na jaki mamy wymienić produkt  

ADRES NABYWCY: 

Imię i Nazwisko: …............................................................................................. 
Ulica i nr domu/mieszkania: …........................................................................... 
Kod pocztowy i miasto: ….................................................................................. 
Nr telefonu: …..................................................................................................... 
E-mail: …..................................................   Nick na allegro: …........................ 

DANE O RACHUNKU BANKOWYM (do wypełnienia w przypadku zwrotu): 

Nazwa towaru: …................................................................................................ 
Data zakupu: …................................................................................................... 

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

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

Numer rachunku bankowego: 
 

Miejscowość, data ….............................   Podpis: …...................................... 

Prosimy o czytelne wypełnienie formularza (drukowanymi literami) i odesłanie wraz z towarem na adres: 
FIORINO Mother & Child Accessories 
Izabela Gądek-Pagacz 
ul. Bazarowa 6 
43-316 Bielsko-Biała 
tel: 790 677 092 

O decyzji poinformujemy Państwa telefonicznie, bądź drogą mailową.

* niepotrzebne skreślić


