
Formularz zwrotu środków 
Data wypełnienia formularza: .......................... 

Klient  

Imię i nazwisko: ......................... 

Adres e-mail (na które zosta o za o one konto w systemie): ......................... 

 

Zamówienie  

Numer zamówienia: ......................... 

 

Zwrot  

Przyczyna zwrotu: ......................... 

Forma zwrotu: przelew bankowy / konto Skarbonki (niepotrzebne skreślić)  

Imię i Nazwisko (przy przelewie): ......................... 

Numer konta bankowego (przy przelewie): ......................... 

Kwota do zwrotu: ............................................................... PLN  

 

Wypełniony formularz ode lij na adres: kontakt@sytykrol.pl 

 


