
TOSCANIO 
 
 
 
 
Formularz zwrotu 
 
 

1. Imię i nazwisko zwracającego...................................................................................... 
 

2. Data nabycia towaru..................................................................................................... 
 

3. Zwracany towar............................................................................................................ 
 

4. Kwota do zwrotu.......................................................................................................... 
 

5. Numer zamówienia...................................................................................................... 
 

6. Powód zwrotu.............................................................................................................. 
 

7. Należność proszę przesłać przelewem na konto: 
 

Numer konta bankowego............................................................................................. 
 
 
Prosimy o czytelne wypełnienie formularza i wraz z produktem odesłanie na adres: 
 
 
RBS S.C. TOSCANIO 
Ul. Trybunalska 16 
34-100 Wadowice 


