
 

DEBRANDE Sp. z o.o.       Sporządzono w dniu ……............ 

Ul. Obornicka 227 

60-650 Poznań 

FORMULARZ ZWROTU       nr………………….. 

           (wypełnia sprzedawca) 

 

1. Dane Klienta (kupującego) 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………...  

numer zamówienia……………………………………………………………………………  

Adres ………..…………………………………..……………………………………………. 

e-mail:………………………………..……….., telefon:…… ……………….……………… 

numer konta do zwrotu środków:……………………………………………………………  

2. Informacje o produkcie 

 

Lp. Nazwa towaru ilość Cena sprzedaży brutto
 Wartość sprzedaży 
brutto 

Podatek VAT 
[%] – wypełnia 

sprzedawca
 

1      

2      

3      

4      

5      

 

 

 

3. Powód zwrotu: ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………  

 

4. Do formularza dołączono paragon fiskalny nr……………………… lub ksero faktury VAT nr ……………………. .  

5. Do formularza nie dołączono dowodu zakupu z powodu:…………………………………  

6. (wypełnia sprzedawca) W związku z powyższym zmniejsza się:  

- sprzedaż brutto o kwotę: ……………………….  

- podatek należny o kwotę: ………………………  

- sprzedaż netto o kwotę: ………………………..  

 

 

 

……………………………………….  

Podpis kupującego  

 

 

……….………………………………  

Data przyjęcia zwrotu  

i podpis sprzedającego 


