
 

FORMULARZ DO WYMIANY / ZWROTU TOWARU 

(w terminie 14 dni od dnia otrzymania towaru ) 

 

Adres do zwrotu/wymiany: 

VivoVita d.o.o. GLS ul. Relaksowa 27 43-300 Bielsko-Biała Polska 

Dane klienta: 

 

Imię i nazwisko:_____________________________________________________________ 

 

Adres (ulica i numer domu): __________________________________________________ 

 

Miejscowość i kod pocztowy: __________________________________________________ 

 

Adres e-mail: _______________________________________________________________ 

 

Zwracam towar: 

____________________________________________________________ 

 

Cel: 

1. Zwrot towaru 

2. Wymiana towaru: ______________________________________________________ 

 

Zapłaciłem / Zapłaciłam: 

1. Przy odbiorze 

2. Kartą płatniczą 

3. Przez PayPal 

4. _____________________________ 

Chcę otrzymać zwrot pieniędzy na IBAN: ____________________________________ 

 

Miejscowość, data, podpis: 

___________________________________________________________ 


