(#) MED4AMED

Formularz zwrotu

Adres do zwrotéw:
MED4MED
Ul. Mitkowskiego 7/53

30- 349 Krakow

O Zwracam towar — Oswiadczam, ze odstepuje od umowy zawartej na odlegtosc

Imie i nazwisko

Nr zamodwienia

Lp.

Nazwa produktu

O Produkt jest na mnie za maty/za duzy

Zwracane produkty

Doktadamy wszelkich staran, zeby nasze produkty spetniaty Twoje oczekiwania, dlatego

bardzo prosze zaznacz przyczyne zwrotu:

O Ubranie mi sie nie podoba

O Otrzymatem wadliwy produkt O Nie jestem zadowolony z materiatu O Produkt Zle na mnie lezy

O Dostatem przez pomytke nie to co zamdwitem

O Inny powad

Zwrot srodkéw za zamowienia wykonane za posrednictwem Przelewy24 dokonany

zostanie analogicznie tym samym kanatem ptatnosci.

Jezeli zamowienie optacone zostato przelewem tradycyjnym srodki zostang przekazane

na wskazany ponizej numer rachunku bankowego:




