
DNNS FORMULARZ ZWROTU 

DATA:  

NUMER ZAMÓWIENIA:  

NAZWA TOWARU: 
PODAJ ROZMIAR I ILOŚĆ 

 

PRZYCZYNA ZWROTU: 
TO DLA NAS CENNE INFO 

 

Zwrot kosztu zakupu zostanie wykonany przy użyciu takiego samego sposobu 

zapłaty, jakiego użył kupujący, chyba że kupujący wyraźnie zgodził się na 

inny sposób zwrotu.  

Koszt zwrotu przechodzi na kupującego. 

NAZWA BANKU: 
OPCJONALNIE 

 

NUMER RACHUNKU 

BANKOWEGO: 
W PRZYPADKU DOKONANIA 

OPŁATY PRZELEWEM 

 

IMIE I NAZWISKO: 
 

 

CZYTELNY PODPIS:  



 

ADRES DO WYSYŁKI ZWRACANEGO TOWARU: 

DNNS ANNA DANAJ 

GEN. ROMANA ABRAHAMA 12/32 

03-982 WARSZAWA 

 
Zwracany towar musi zostać odesłany w stanie niezmienionym. Towar nie 

może nosić żadnych śladów użytkowania, być kompletny (ewentualne 

opakowanie i dodatki). Zwracany towar musi zostać odesłany nie później 

niż czternaście dni od dnia w którym kupujący poinformował sprzedającego 

o odstąpieniu od umowy. 

PROSZĘ ZAPAKUJ TOWAR TAK BY PRZEWOŻNIK NIE MIAŁ MOŻLIWOŚCI 

USZKODZENIA GO W TRANSPORCIE. 

 

WYPEŁNIJ CZYTELNIE.  
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