
 
 

Fyrklövern Spółka z o.o. z siedzibą w Warszawie ul. Zielna 37, 00-108 Warszawa,  
zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla M. ST. Warszawy w Warszawie, 

XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000515323, 

Kapitał zakładowy Spółki 150.000 PLN. NIP 521-36-75-960 

tel: +48 22 541 61 71, www.fyrklovern.pl 

 

Formularz refundacji 

 

 

Ja niżej podpisana/-y .................................................................................................. (imię i nazwisko), 

adres klienta .........................................................................................................................................., 

numer klienta (podany na dole faktury) ................................................................................................, 

proszę o zwrot kwoty ....................................... zł z tytułu (proszę zaznaczyć powód zwrotu środków*): 

- zwrotu opłaconego towaru, 

- nadpłaty, 

- odesłania reklamowanego towaru na swój koszt, 

- inne: jakie? ..............................................................................  

 

 

Zwrot pieniędzy zostanie przekazany na Twój rachunek bankowy. 

Numer rachunku:  _   _ - _   _   _   _   - _   _   _   _ - _   _   _   _ - _   _   _   _   - _   _   _   _ - _   _   _   _ 

Niniejszym wyrażam zgodę na zwrot zapłaconej kwoty na rachunek bankowy wskazany powyżej. 

 

 

..........................................      ........................................ 

miejscowość, data                 podpis klienta 

 

*w razie wątpliwości prosimy o kontakt z naszym Biurem Obsługi Klienta: 22 541 61 71. 
 


