
Koag sp. z o.o. 

z siedzibą ul. Libowiec 6c, 44-337 Jastrzębie-Zdrój, e-mail: zwroty@koag.pl 

Zwrot należy kierować na adres: 

KOAG sp. z o.o., ul. Morcinka 7d, 43-417 Kaczyce (z dopiskiem „ZWROT”). 

 

 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU 

 

Imię i nazwisko / nazwa*: ……………………………………………………………………...... 

Adres zamieszkania / siedziby*: ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………... 

E-mail: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………… 

 

Numer dokumentu zakupu, data wystawienia: ………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

Numer zamówienia: ……………………………………………………………………………… 

Zwracany produkt: ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………... 

Przyczyna zwrotu / bez podania przyczyny zwrotu*: …………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

Oświadczam, że zwracany przeze mnie towar nie był używany. 

*niepotrzebne skreślić

 

 
……………………………………….. 

(miejscowość, data) 
 

 
……………………………………….. 

(podpis) 


