
FORMULARZ ZWROTU TOWARU  

NUMER ZAMÓWIENIA: …………………………… DATA ZAMÓWIENIA: …………………...

NUMER FAKTURY / PARAGONU: ………………………………………………………………...

IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………….

ADRES:  ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

TELEFON: ……………………. E-MAIL: …………………………………………………………..

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: 
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

nazwa Banku: ……………………………………………………………………………

ZASADY ZWROTU TOWARU

• Klient  ma prawo do dokonania zwrotu towaru zakupionego wysyłkowo bez względu na
przyczynę, w ciągu 14 dni od daty otrzymania przesyłki.

• Zwrot zostanie przyjęty pod warunkiem, że towar nie nosi śladów użytkowania.
• Klient zwraca oryginał paragonu – faktury wraz z towarem oraz z poprawnie wypełnionym

„formularzem zwrotu” na adres siedziby firmy.
• Firma nie przyjmuje przesyłek na koszt odbiorcy.
• Klient chcąc wymienić towar, odsyła go na swój koszt, kupuje prawidłowy wraz z kosztami

transportu. Za nietrafiony zakup zwracamy pieniądze na konto bankowe.

Data i podpis Klient: …………………………………………………………..

ADRES DO WYSYŁKI
Galaskór Sp. z o.o.

ul. Prudnicka 26
48-300 Nysa

tel. 77 433 27 01


