
STRONG POINT  
 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 
 
1. Wypełnia zwracający : 
 
Data otrzymania towaru: ………………………………………….. 
 
Numer zamówienia ……………………………………………… 
(znajdziesz go np. w mailach dotyczących realizacji zamówienia)  
 
Imię i nazwisko: …………………………………………………… 
 
Adres: ……………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
Telefon kontaktowy: ……………………………………………….. 
 
 
Nazwa towaru Ilość Wartość Przyczyna zwrotu* 

    

    

    

    

    

* przyczyna zwrotu nie jest obowiązkowa 
 
 
Proszę o zwrot wartości zwracanego towaru na konto bankowe: 
(Wypełnić tylko w przypadku płatności za pobraniem. W przypadku płatności z 
wykorzystaniem bankowości online, zwrot środków zostanie dokonany tą samą metodą.) 
 
Nazwa banku …………………………………………………. 
 
Numer rachunku: 
                          

 
 
Uwagi: ………………………………………………………………………………………… 
 
 
Oświadczam, że znane są mi warunki zwrotu w przypadku odstąpienia od umowy zawartej na 
odległość, zawarte w regulaminie sklepu strongpoint.pl 
 

………………………………………………. 
Data i czytelny podpis zwracającego 

 


