FORMULARZ ZWROTU TOWARU

1. Wypelnia zwracajacy:

Data otrzymania tOWarl: ..........coeeuevuiieenteneininieeeeieneenannn
IMig 1 NAZWISKO: ...vieii e
ATS: e

Telefon kontaktowy: .........ccoiiiiiii i

Nazwa towaru Io$¢ Wartos¢ Przyczyna zwrotu*

* przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa

Prosz¢ o zwrot warto$ci zwracanego towaru na konto bankowe:
Nazwa banku ..o

Numer rachunku:

Oswiadczam, ze znane s3 mi warunki zwrotu w przypadku odstagpienia od umowy zawartej na
odleglos¢.

Czytelny podpis zwracajacego
2. Wypelnia MEDICALABORATORIES.COM
Data otrzymania ZWIOtU: .........oovveieineeneet et eeet et eeaeeeaneaeaneans
NUMET PATAZOMIUL ..ttt ettt et et
Czy zwrot przyjeto? TAK NIE
L T

Data zwrotu naleZnoSCi: .......ooniiine i




