
Numer zamówienia 

Lista zwracanych produktów 

   suma 

Sposób rozliczenia (zaznacz x)

Chcę wykorzystać kwotę zwrotu przy następnym zamówieniu 

Chcę otrzymać zwrot pieniędzy na konto numer:

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

Uwagi

10.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Ilość opakowań *** WartośćLp. Numer pozycji* Kod produktu **

ul. Gałczyńskiego 22/4                                 

80-524 Gdańsk                                                   

sklep@korallo.pl                                              

(+48) 666 041 555                                          

(+48) 58 35 222 888         

            Wypełnia sklep

 data zwrotu:

 numer zwrotu:

8.

9.

7.

Dokument sprzedaży   

●  Przyjmujemy towar wyłącznie w pełnych 

opakowaniach 

●  Klient może zrezygnować z towaru kupionego 

w naszym sklepie bez podania przyczyny w ciągu 

100 dni od daty odebrania przesyłki 

●  Nie przyjmujemy przesyłek za pobraniem  

paragon 

faktura 

*     Numer pozycji z zamówienia dołączonego do przesyłki, 

**   Kod produktu - znajdziesz na formularzu zamówienia dołączonym do przesyłki, 

*** Ilość opakowań - jeśli produkt jest sprzedawany,  np. po 20 sztuk, to należy wysłać całe opakowanie, nawet jeśli uszkodzona jest  
       tylko 1 sztuka. 

data, podpis 


