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Formularz zwrotu 

Przedmiot zwrotu 
Zwrot produktu w ramach Programu „Gwarancja Satysfakcji”

Data zakupu ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa kursu ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyczyna zwrotu ……………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane kontaktowe 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres (ulica, numer domu) ………………………………………………………………………………………………………………
Kod pocztowy …………………….. miejscowość ……………………………………………………………………………………..
Kraj ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dodatkowe uwagi 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
								…………………………………………………………
									(Miejscowość, data i podpis)
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