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FORMULARZ ZWROTU TOWARU*
Informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następującej rzeczy:

Nazwa towaru: 

Data otrzymania towaru: 

Numer zamówienia: 

Imię i nazwisko: 

Nr telefonu: 

Zamówienie zostało opłacone (zaznacz właściwe):
☐ poprzez serwis PayU (zwrot zostanie zlecony za pośrednictwem PayU)

☐ tradycyjnym przelewem  lub za pobraniem (zwrot zlecimy na poniższy nr rachunku):

Numer rachunku bankowego: 


data i podpis Sprzedawcy   




        

         data i podpis Klienta

*wypełnienie formularza nie jest obowiązkowe, jednak bardzo upraszcza cały proces:)
ButSklep Sp. z o.o., ul. Garażowa 4/17 (wejście od Woronicza), 02-651 Warszawa.
Darmowa Infolinia: 800 703 007, adres e-mail: butsklep@butsklep.pl

