Zwrot/ wymiana

Sklep internetowy eshop medi Polska Sp. z o0.0.

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

Niniejszym oswiadczam, iz odstepuje od umowy sprzedazy:

Imie i nazwisko Klienta:

Adres:

Numer faktury zakupu/ zaméwienia:

Data zakupu:

Zwracany produkt :
(numer artykutu wraz z opisem/nazwg)

Korzystajac z przystugujgcego Prawa Konsumenta w terminie 14 dni od zawarcia umowy.

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

D Zwrot

Wobec powyzszego wnosze o zwrot zaptaty, w wysokosci zt

(stownie ztotych) na

rachunek bankowy numer

D Wymiana

Prosze o wymiane produktu na ( doktadny opis produktu na wymiane) :

Koszt ponownej wysytki zostanie ustalony po dostarczeniu przesyiki.

Ponadto oswiadczam, iz przedmiot sprzedazy zostaje zwrdécony w stanie niezmienionym.

Majg Panstwo mozliwo$¢ dokonania zwrotu nieuzywanych produktéw wraz z oryginalnym opakowaniem w ciggu 14 dni od daty otrzymania.
Razem z odsytanym towarem nalezy wysta¢ wypetniony formularz i kopie faktury. Jednoczesnie informujemy, ze nie przyjmujemy paczek
odestanych do nas za pobraniem.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z warunkami zwrotu towaru zawartymi na naszej stronie internetowej oraz regulaminem sklepu.

medi Polska Sp. z o.0.
ul. tabedzka 22, 44-121 Gliwice
T:+48 501 215 085
T: +48 32 230 60 21
T/F: +48 32 202 87 56
sklep@medi-polska.pl
www.medi-polska.pl
Biuro Obstugi czynne od pon-pt 8:00-16:00 NIP
645-23-66-760
ING Bank Slaski 0.Bytom 15 1050 1230 1000 0023 1542 6870

Czytelny Podpis Klienta
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