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FORMULARZ ZWROTU ŚRODKÓW 

 

z dnia …………………………………. 

I. DANE NAJEMCY 

 

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

/imię i nazwisko/ 

 

 

/telefon/ 

 

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

/mail/ 

 

II. NR RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU ŚRODKÓW 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  

III. Powód zwrotu środków* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nie chcę podawać 

 

Pamiętaj aby wysłać podpisany formularz na maila office@bikeu.pl .  

Zwrot środków otrzymasz w przeciągu 21 dni. 

*wybierz i zaznacz 
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