
_________________________________ 
Miejsce i data zgłoszenia 

 

 

 

 

Prosimy o przesyłanie zwrotów na poniższy adres za pośrednictwem dowolnej firmy kurierskiej:  

La Qstyle  
ul. Dąbrowskiego 5 

42-200 Częstochowa 
Polska 

 

FORMULARZ ZWROTÓW 
 

Numer zamówienia: __________________________ Data zamówienia: ____________________________ 

Imię i nazwisko: _________________________________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy: ___________________________ Adres email: _______________________________ 

Proszę o zwrot należności na rachunek bankowy:  
(zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta) 

Nazwa Banku: ___________________________________________________________________________ 

Numer rachunku: 
 
                              

 

Nazwa towaru Ilość Cena Przyczyna zwrotu 

    

    

    

 

 

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu. 

 

______________________________________ 
(czytelny podpis klienta) 


