
ZWROT LUB REKLAMACJA TOWARU
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Wzór Formularza Odstąpienia od Umowy. Prosimy o uzupełnienie DRUKOWAYMI LITERAMI, jeżeli chcesz zrezygnować  
z któregoś z produktów lub są one wadliwe.
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DATA I CZYTELNY PODPIS

DODATKOWE UWAGI

Z W R A C A N E  P O Z Y C J E :

PROSZĘ O ZWROT NALEŻNOŚCI NA PODANY  NR KONTA

IMIĘ I NAZWISKO ORAZ ADRES POSIADACZA RACHUNKU

TOWAR WRAZ Z FORMULARZEM NALEŻY ODESŁAĆ NA ADRES:  Fiore, ul.  Kopernika 53a ,  90-553 Łódź 
WRAZ Z DOPIESKIEM:  F IORE.PL ZAMÓWIENIE NR. . . . . . . . . . . . .

L P.      N A Z WA TOWA R U      R O Z M I A R      KO LO R     I LO Ś Ć           P R Z YCZ Y N A Z W R OT U



RETURN OR COMPLAINT FORM

ORDER NUMBER           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Form of Rescission of the Contract of Sale. Please fill in the document with CAPITAL LETTERS if you are willing to return 
any of the products that you have received.
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DATE AND READABLE SIGNATURE

ADDITIONAL COMMENTS

R E T U R N E D  P R O D U C T S :

PLEASE RETURN THE MONEY TO THE FOLLOWING BANK ACCOUNT NUMBER (ALONG WITH SWIFT AND IBAN NUMBER)

FULL NAME AND ADDRESS OF THE OWNER OF THE BANK ACCOUNT

PRODUCTS WITH FORM SHOULD BE SEND TO THE ADDRESS:  Fiore, ul.  Kopernika 53a ,  90-553 Łódź 
WITH A NOTE:  F IORE.PL ORDER No. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L P.      P R O D U C T  N A M E        S I Z E     C O LO U R    Q U A N T I T Y            R E AS O N O F  R E T U R N


