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ELEKTRONIK

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

1. Wypelnia zwracajacy:

Data otrzymania tOWarl: ..........ooeeeriinietenniiieiienieaeennennns
IMie 1 NAZWISKO: ..ot
AATS: e

Telefon kontaktowy: ........ooiiiiii e

Nazwa towaru Ilos¢ Wartos¢ Przyczyna zwrotu (wpisz numer z
listy ponizej tabeli)

Prosze o zwrot warto$ci zwracanego towaru na konto bankowe:

NazZWa DANKU ...,

Numer rachunku:

L 0

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

Czytelny podpis zwracajacego



2. Wypehia Med-Elektronik.pl:

Data otrzymania ZwWrotl: .........c.oieeniiniit i
NUMET PATAZONUL ....vettititt ettt e,
Czy zwrot przyjeto? TAK NIE

L. Pt

Data zwrott NaleZNoSCi: ... .oveiiie i



