
……………………………………
(miejscowść, data)

Endorfinella sp. z o. o.
ul. Michała Spisaka 66
02-495 Warszawa 

FORMULARZ ZWROTU

Ja niżej podpisany/a niniejszym odstępuję od umowy sprzedaży na następujących produktów
zakupionych w sklepie internetowym www.ednorfinella.com

Nazwa produktu Ilość Cena

Data złożenia zamówienia

Numer zamówienia

Data odbioru produktu

Imię i nazwisko Klienta

NIP (jeśli występuje)

Adres Klienta

Adres e-mail

Numer rachunku bankowego na który ma
zostać wykonany zwrot

Oświadczam, że zapoznałem/am się z
Regulaminem Sklepu Internetowego www.
endorfinella.com w zakresie Polityki zwrotów
oraz z Polityką Prywatności

TAK / NIE
(niepotrzebne skreślić)

Własnoręczny podpis klienta


