
FORMULARZ ZWROTU 

Pamiętaj o tym, że na zwrot masz 14 dni. Czas ten liczony jest od 

momentu odebrania przez Ciebie przesyłki. 

 
 

 

 

 

 

Wypełnij formularz: 

Prosimy Cię o uzupełnienie swoich danych. Koniecznie podaj numer konta 

jeżeli zamówienie było za pobraniem. Wpisz produkty które zwracasz i podaj 

powód zwrotu, dzięki temu możemy stale podnosić jakość oferowanych przez 

nas produktów. 

 
Spakuj przesyłkę: 

Zapakuj starannie zwracane produkty i dołącz do przesyłki wypełniony 

Numer zamówienia............................................................................... 

Imię i nazwisko...................................................................................... 

Adres..................................................................................................... 

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

Numer telefonu....................................................................................... 

 
Twój numer konta bankowego 

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

 
Prosimy o sprawdzenie poprawności danych! 

1. Nie podoba mi się 

2. Wygląda inaczej 

niż na zdjęciach 

3. Za duży rozmiar 

4. Za mały rozmiar 

5. Błąd w zamówieniu 

formularz zwrotu. Pamiętaj o tym, że nie mogą one nosić oznak 

użytkowania i muszą posiadać metki. 

 
Nadaj przesyłkę: 

Nadaj paczkę na adres naszego magazynu: 

Galeria Widzenia 

Ul.Magiczna 4 

03-289 Warszawa 

Produkty do zwrotu: 6. Inny powód 

 

 

Zwrot środków: 

Zwrotu płatności dokonamy maksymalnie w ciągu 14 dni przy użyciu tej 

samej metody płatności jak przy opłacaniu zamówienia.  

 
 
 
 

 
Twój podpis......................................... 

 
 

 
   

N A Z W A P R O D U K T U I L O Ś Ć P O W Ó D 

   

   

   

   

   

   

 


