
 

Extreme Hobby, ul. Szkolna 90, 62-002 Suchy Las 

FORMULARZ ZWROTU 

Nazwa towaru: 

_________________________________________________________________ 

 

Nr zamówienia: 

_________________________________________________________________ 

 

Powód zwrotu: 

_________________________________________________________________ 

 

Imię i nazwisko: 

_________________________________________________________________ 

 

Adres: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Telefon kontaktowy: 

_________________________________________________________________ 

 

Adres e-mail: 

_________________________________________________________________ 

 

Numer konta: 

_________________________________________________________________ 

 

 
                                                  

                                                                                                                                                  data i podpis klienta 


