
                     SKLEP MEDYCZNY
Agnieszka Kozieł
ul. I Brygady 34/66
33-300 Nowy Sącz
tel. 692 621 019

 FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

................................................................................................................................................................
Zamawiający towar – Imię i naswisko / Nazwa firmy

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.............................................................................................       ............................................................
Adres                                                                                                                                                                                     Telefon/e-mail

Zwracany towar z zamówienia nr. ......................................

....................................................................     ..............................................              ...........................

....................................................................     ..............................................              ...........................

....................................................................     ..............................................              ...........................
Nazwa produktu                                                                         Model/Kod produktu                                              Ilość/jednostka masy

Zwrot należności na rachunek bankowy:   _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _- _ _ _ _ -_ _ _ _ - _ _ _ _ 

Należący do  .......................................................................................................................................

Miejscowość, data   .............................................................................................................................

………………………………………………. Podpis

Zwracany towar należy dostarczyć lub odesłać najlepiej na adres Sklepu, z którego
wysłano przesyłkę, ostatecznie dowolnego  z dopiskiem "Zwrot Towaru".  

Adresy sklepów znajdują się na stronie www.alive-sklep.pl/kontakt 

http://www.alive-sklep.pl/



