Załącznik nr 1. Formularz zwrotu produktu  
Prosimy o czytelne wypełnienie DRUKOWANYMI literami. 
Imię1: ___________________________________________________________________  
Nazwisko1: _______________________________________________________________  
Data urodzenia1:____________________________________________________________  
Telefon1: _________________________________________________________________ 
Ulica i nr domu1:____________________________________________________________ 
Kod pocztowy1:___________ Miejscowość1:_______________ Poczta1:_______________ 
E-mail1:___________________________________________________________________  
Nazwa banku1:_____________________________________________________________ Nr rachunku bankowego1: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Model zakupionego produktu1:________________________________________________ 
Powód zwrotu1:____________________________________________________________  
_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 
 Oświadczenia Uczestnika Programu:  
Zgłaszam swój udział do programu „BISSELL – Satysfakcja Gwarantowana”. Zapoznałem się z  Regulaminem  programu i akceptuję  jego  postanowienia.  
 
Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych zawartymi w rozdziale IV Regulaminu. 
 
Data1:___________________________ 
 
Podpis1:_________________________  

1Pola obowiązkowe. Poniższe oświadczenie może być złożone wyłącznie przez osobę, która ukończyła 18 lat.  


