Formularz zwrotu produktu

2

nutregor

clinical nutrition

DANE KLIENTA:

Imie: Nazwisko:
Adres e-mail:

Numer

telefonu:

Numer Numer
zamowienia.: FV:

INFORMACJE O PRODUKCIE DO ZWROTU

Chce zwrécié cate zaméwienie

TAK NIE

Chce zwrécié tylko ponizsze produkty:

Nazwa produktu:

Nazwa produktu:

Nazwa produktu:

Nazwa produktu:

Nazwa produktu:

Nazwa produktu:

Nazwa produktu:

ZWROT NALEZNOSCI

Numer konta, na ktéry wykonany zostanie zwrot pieniedzy:

[loS¢:

lloS¢:

lloS¢:

llosé:

[loS¢:

[loS¢:

[loS¢:

Nazwa banku:

INFORMACJE O ZWROTACH

Adres, na ktéry nalezy przesta¢ produkty wraz z wypetnionym formularzem:
Flexible Logistics Services Sp. z 0.0. Pass 20K, Budynek nr 9, 05-870 Btonie

tel. +48 797 754 747, kontakt@nutrego.pl

Oswiadczam, ze znane mi sa warunki zwrotéw okreslone w Regulaminie sklepu.

Podpis klienta:




