
Formularz zwrotu towaru 
 

Adres do zwrotu: 

sinpi Sandra Pankowska 

ul. Lubelska 33D, 10-408 Olsztyn 

E-mail kontaktowy: kontakt@sinpi.pl 

Telefon: 887 307 007 

1. Dane kupującego: 

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

Adres: .................................................................................... 

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

Numer zamówienia: ........................................................ 

2. Zwrot produktów: 

Lp. Nazwa produktu Ilość Kwota Powód zwrotu 

(opcjonalnie) 

1     

2     

3     

4     

 

3. Numer konta do zwrotu płatności: 

Numer rachunku bankowego: ................................................................................................................................ 

Imię i nazwisko właściciela rachunku: ............................................................................................................... 

4. Oświadczenie kupującego: 

Oświadczam, że zwracam powyższe produkty zgodnie z warunkami zwrotu określonymi w 

regulaminie sklepu sinpi. 

 

 

 

Data: ..................................................................... 

Podpis kupującego: ........................................ 


