
	

F O R M U L A R Z  Z WR OTU  

Towar razem z formularzem zwrotu należy odesłać na adres 

Ultima Champion sp. z o.o., ul. Hoża 86 lok. 410, 00-682 Warszawa 

Informacje o zamówieniu 

Nr zamówienia: ……………………………………….   Data zakupu: ....................................................... 

Nr paragonu/faktury: …………………………….   Imię i nazwisko: ………………………………………… 

Adres 

Ulica: ……………………………….. Nr domu/mieszkania: ………………….. 

Kod pocztowy: …………..… Miejscowość: …………………………………… 

Telefon: …………………………… E-mail: ………………………………………………… 

Proszę o zwrot środków na rachunek bankowy 

Nazwa banku: ………………………………………………………………………….. 

Numer rachunku: …………………………………………………………………… 

Zwrot dotyczy 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z zasadami zwrotów opisanymi w Regulaminie Sklepu. 

Zwrot możliwy jest wyłącznie w przypadku towaru pełnowartościowego oraz odpowiednio 

zabezpieczonego na czas transportu. Formularz ważny jest tylko z załączoną fakturą/paragonem. 

 ……………………………………………………………. 
            data i czytelny podpis Klienta

Nazwa towaru Ilość Cena Przyczyna zwrotu


