
Data: ……………………………

Zwrot towaru

Imię i nazwisko

Telefon kontaktowy

Email

Numer rachunku bankowego _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

Nr zamówienia

Nr dokumentu zakupu

Data zakupu z paragonu lub faktury

Zwracane produkty

LP. Nazwa towaru:

1

2

3

4

Oświadczenie:
Oświadczam, że informacje zawarte w regulaminie sklepu są dla mnie zrozumiałe oraz je
akceptuje.

Zgoda RODO:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez MPP TRADE SPÓŁKA Z
OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, ul. SPÓŁDZIELCZA 8, 87-162 GRĘBOCIN,
NIP: 879-268-44-19 w celu realizacji zwrotu towaru

1 Podpis osoby dokonującej zwrot  ……………………………….


