
 

FORMULARZ ZWROTU 

________ Data złożenia zwrotu:___________________ 

DANE KLIENTA  

IMIĘ I NAZWISKO: ________________________________________________________________________  
ADRES: _________________________________________________________________________________  
TELEFON: _______________________________________________________________________________  
EMAIL: _________________________________________________________________________________ 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: ___________________________________________________________ 

INFORMACJE O PRODUKCIE 

SYMBOL:_________ ____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
NR ZAMÓWIENIA: _________________________________________________________________________  
CENA:  __________________________________________________________________________________ 

_____ 
Produkt wraz z wypełnionym formularzem i dowodem zakupu należy odesłać na adres: M1 Centrum 
Handlowe Zabrze Sklep KMX, ul. Plutonowego R. Szkubacza 1, 41-800 Zabrze z dopiskiem: 

„E-Sklep zwrot” 

Zgłoszenie zostanie rozpatrzone w ciągu 14 dni od dnia złożenia.  

Zapraszamy do zapoznania się z informacjami na stronie www.kmxfashion.pl w zakładce „przewodnik 
zakupów”. 

___________________________ Data i Podpis Klienta 


