
 
 
 
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
 
 
 

Do: Zgłaszający: 

 
Infover SA Nazwisko: ....................................................... 

 

ul. Zagnańska 61 Imię: .............................................................. 
 

25-528 Kielce Adres: ............................................................. 
 

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

tel. ...........................................................…….. 

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

 
Nr 

Zamówienia 

 

Nazwa Towaru Ilość 
(szt.) 

 

Nr Faktury 
 

Data Faktury 

     

 

 
 

Oświadczenie zwracającego towar 
 

 
 

Zwrot należności za towar chcę otrzymać na rachunek bankowy nr: 
 

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

 

 
 
 
 

Data: .................................. Podpis zgłaszającego: ........................................ 
 
 
 
 
 
 

Przesyłkę wraz z wypełnionym formularzem prosimy przesłać na adres: 

 
Infover SA 
Magazyn eClicto 
ul. Zagnańska 61 
25-528 Kielce 


