
 

FORMULARZ ZWROTU 
 

  Little Heroes sp. z o.o. 
ul. Wojskowa 1 lok. 66   

60-792 Poznań  
karolina.rybicka@littleheroes.pl 

+48 575 566 333 

 

 

 

______________________________________________________________ 

(numer / data zamówienia) 

 

_________________________________   _______________________________ 
                (numer telefonu) 

_________________________________      

     (imię i nazwisko)  

 

 

 
__  __  -  __  __  __  __  -  __  __  __  __  -  __  __  __  __  -  __  __  __  __  -  __  __  __  __  -  __  __  __  __ 

(numer rachunku do zwrotu) 

 

 

1. ___________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ 

(zwracane produkty) 

 

 
____________________________________________ 

(data, podpis klienta) 


