
Formularz zwrotu towaru 
 
Jeśli chcą Państwo dokonać zwrotu zakupionego towaru, prosimy o wypełnienie poniższego 
formularza i odesłanie go wraz z towarem na adres sklepu: 

Zakład Mięsny „Smoliński” Zbigniew Smoliński i Wspólnicy Sp. Jawna, 62-730 Dobra, Długa Wieś 
49A, +48 632799600 
 
Formularz zwrotu 

1. Imię i nazwisko: ___________________________ 

2. Adres: ___________________________ 

3. Numer zamówienia: ___________________________ 

4. Data zakupu: ___________________________ 

5. Powód zwrotu: ___________________________ 

6. Numer konta bankowego do zwrotu środków: ___________________________ 

7. Podpis: ___________________________ 

8. Data: ___________________________ 

Prosimy o odesłanie zwracanego towaru wraz z wypełnionym formularzem na adres sklepu. Zwrot 
zostanie rozpatrzony w ciągu 14 dni od otrzymania przesyłki. 

 


