
Oświadczenie o zwrocie towaru 

 

1. Dane sprzedawcy:  

BM Consulting Beata Morawska  

e-Packman, Segro Business Park  

ul. Ożarowska 40/42  

05-850 Duchnice  

Hala G, bramy 7,8, T2 

NIP: 951-202-59-53 

 

2. Dane zamawiającego:  

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

Ulica: .............................................................................  

Kod: ................................................................................  

Miejscowość: ..................................................................  

Telefon: ..........................................................................  

Adres e-mail: .................................................................. 

3. Zwracany towar i opis transakcji:  

Nazwa towaru: ................................................................  

Data zakupu: …………………………………………………............. 

Cena zakupu: ...................................................................  

Forma płatności: .............................................................  

4. Zwrot należności:  

- Taka sama jak forma płatności za zamówienie  

- Przelewem na konto zamawiającego – numer konta: 

.....................................................................  

 

 

Miejscowość, data / czytelny podpis 

.......................................................................................... 

 


