
 
………………………………………………………  

Miejscowość, data: 
 

…………………………………………………………………  
Imię i Nazwisko  
………………………………………………………………..   
Telefon kontaktowy  
………………………………………………………………..  
Adres e-mail 

 

NUMER ZAMÓWIENIA …………………………….. 

 

 

ZWROT PRODUKTÓW:  
 

 
NAZWA PRODUKTU 

 
 

 
KOD PRODUKTU 
(opcjonalnie)  

 
 

 
POWÓD ZWROTU 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

podaj numer konta do zwrotu, jeśli zamówienie zostało złożone za pobraniem lub za przelewem tradycyjnym:  
 

NUMER  
RACHUNKU  

 
 
 
 
 

 
Dodatkowe uwagi Klienta (opcjonalnie):………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
 
 
 

 
…………………………………………………………….. 

 
Czytelny podpis Klienta 

 
 

 
bok@estana.pl  www.estana.pl 

mailto:bok@estana.pl

