
FORMULARZ ZWROTU 
 

 

............................................................... 
imię i nazwisko Klienta 
 
..............................................................  
adres email 
 
............................................................... 
telefon kontaktowy 
 
 
Oświadczam, że zwracam towar kompletny i nienoszący śladów użytkowania. 

NUMER ZAMÓWIENIA  

Zwracany towar 
(nazwa oraz kod EAN) 

 

 

Dane do zwrotu 

Sklep internetowy Tadar.pl 

Jasin, ul. Poznańska 53 

62-020 Swarzędz 

zwroty.sklep@tadar.pl 

z dopiskiem „zwrot”  

 

Przyczyna zwrotu 
(pole wypełniane dobrowolnie) 

 

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)  

SPOSÓB ZWROTU NALEŻNOŚCI 
(do wyboru) 

         metoda ta sama, którą zostało opłacone zamówienie 

         na wskazany numer rachunku bankowego 
 
         -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 

UWAGI 

 

Miejscowość, data 
 

Czytelny podpis klienta 
 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

 

UWAGA: Nie przyjmujemy żadnych przesyłek, które zostały odesłane do nas za pobraniem. 


