Formularz zwrotu
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wypetnij ponizsze zapakuj zwracany towar wyslij produkt
oswiadczenie oraz wskaz wraz z wypetnionym na ponizszy adres
produkty, ktére chcesz zwrocié formularzem
Acus Med

ul. Mielecka 105
36-100 Kolbuszowa Dolna

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢

Oswiadczam, Ze odstepuje od umowy sprzedazy towaru wskazanego ponizej (nazwa towaru i ilosc):

Nazwa towaru llosé

NiHE WIN| =

Imie i Nazwisko:
Adres:
Adres e-mail:
Telefon kontaktowy:
Numer paragonu lub faktury:

Prosze o zwrot kwoty:
Kwota stownie:
*Numer rachunku bankowego do zwrotu:

"‘Dotyczy wytqgcznie osob, ktore dokonaty ptatnosci ZA POBRANIEM. W przypadku ptatnosci Tpay oraz
przelewem tradycyjnym, zwrot zostanie wykonany na to samo konto, z ktorego otrzymalismy srodki.

Data i czytelny podpis klienta
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