
Nazwa produktu:

Numer
FV:

Nazwisko:

Formularz zwrotu produktu 

Chcę zwrócić całe zamówienie

Chcę zwrócić tylko poniższe produkty:

Imię:

Numer
telefonu:
Numer
zamówienia:

TAK

Ilość:

NIE

Adres e-mail:

DANE KLIENTA:

INFORMACJE O PRODUKCIE DO ZWROTU

Nazwa produktu: Ilość:

Nazwa produktu: Ilość:

Nazwa produktu: Ilość:

Nazwa produktu: Ilość:

Nazwa produktu: Ilość:

Nazwa produktu: Ilość:

Numer konta, na który wykonany zostanie zwrot pieniędzy:

Nazwa banku:

ZWROT NALEŻNOŚCI

Adres, na który należy przesłać produkty wraz z wypełnionym formularzem:
Flexible Logistics Services Sp. z o.o. Pass 20K, Budynek nr 9, 05-870 Błonie
tel. +48 797 754 747, kontakt@nutrego.pl

INFORMACJE O ZWROTACH

Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotów określone w Regulaminie sklepu.

Podpis klienta: 

clinical nutrition


