
 Formularz zwrotu towaru 

NUMER ZAMÓWIENIA:  _______________________________________________________________  

IMIĘ I NAZWISKO:   __________________________________________________________________  

ADRES:  ___________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

TELEFON: _________________________________________________________________________ 

EMAIL: ___________________________________________________________________________  

 
ZWRACANY TOWAR (NAZWA, 
ROZMIAR, KOLOR) 

LICZBA PRZYCZYNA ZWROTU TOWARU  

   

   

   

 
 
Formularz wraz ze zwracanym  towarem należy odesłać na adres:  

Orfin Sp. z o.o. Sp. k.

 

ul. Ostrowskiego 13b, 

 

53-238 Wrocław

 

 
 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu
 
towaru określone w Regulaminie sklepu.

 

 

________________________________________  
czytelny podpis    


