
 

Amigo Sprzęt Jeździecki 

ul. R. Luksemburg 48  

42-506 Będzin Grodziec 

Formularz zwrotu/wymiany* towaru 

Imię i nazwisko klienta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Adres e-mail i telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Nazwa odsyłanego produktu, kolor, rozmiar: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .   

Numer zamówienia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Numer  faktury/paragonu zakupu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Oświadczam, że rezygnuję z zakupionego produktu i proszę o zwrot pieniędzy na  

konto bankowe:*  

Nazwa Banku: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Numer konta bankowego:   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..         

Proszę o wymianę zakupionego produktu na (nazwa produktu, kolor, rozmiar):* . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

i przesłanie go na adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

za pośrednictwem Poczty Polskiej / firmy kurierskiej GLS* 

Oświadczam, że odsyłany produkt nie był używany.   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(miejscowość, data) (podpis klienta)   

* - niepotrzebne skreślić 

Do formularza proszę dołączyć dowód zakupu paragon/fakturę (w przypadku zwrotu z umieszczonym 

na odwrocie paragonu/faktury podpisem klienta i datą) 


