
FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY* TOWARU 
 

(prosimy dołączyć otrzymany paragon fiskalny tylko na zwracane produkty) 

  
  
NUMER ZAMÓWIENIA: .............................. DATA ZAMÓWIENIA: ....................................  
  
    
IMIĘ I NAZWISKO: ................................................................................................................  
  
  
ADRES: .................................................................................................................................  
  
 
TELEFON: .................................................... EMAIL: ...........................................................  
  
 

Proszę o zwrot środków na rachunek bankowy:  

  

Nr 
konta  

                                                   

  
 
                                                       Zwracane produkty: 
 

NAZWA TOWARU  ILOŚĆ CENA BRUTTO  
PRZYCZYNA 

ZWROTU  

  
  

      

  
  

      

  
  

      

  
 Uwagi Klienta:  

....................................................................................................................................................  
   
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie sklepu oraz że zwracany 
towar nie był użytkowany.  

 

....................................................................................  
(czytelny podpis Klienta)  

 

 
*Jeżeli nie udało się dopasować rozmiaru za pierwszym razem, wymienimy go na inny (jeśli 
będzie dostępny). Wystarczy tylko odesłać do nas produkt z informacją o numerze zamówienia 
i na jaki rozmiar mamy wymienić.  
Ponowną wysyłkę zrealizujemy bezpłatnie. 
 

Adres do wymiany lub zwrotów: RISCA, ul. Liściasta 17, 91-357 Łódź, tel. 795 501 555 

e-mail: kontakt@risca.pl 
 


