
 

FORMULARZ ZWROTU 
Adres firmy:  
Outspace Sp. z o. o.  
ul. Ogińskiego 2,  
85-092 Bydgoszcz  
 
Adres do zwrotu:  
Ola Glosso,  
Lnianek 52,  
86-141 Lniano 
 
Dane klienta:  
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Numer zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Data otrzymania przesyłki: …………………………………………………………………………………………………. 
Data odesłania towaru: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zwrot dotyczy następujących produktów: 
 

NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ POWÓD ZWROTU 
(nieobowiązkowe) 

   

   

   

   
 
Oświadczam, że zwracane produkty nie noszą śladów użytkowania, są w 
stanie nienaruszonym, w oryginalnym opakowaniu. 
 
 
Data: .....................................................                    Podpis: ………………………………………………………… 


