
FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Hurtownia Medyczna eplaster.pl
ul. 11 Listopada 99/101
95-070 Aleksandrów Łódzki

600 507 473
sklep@eplaster.pl

Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócona należność za towar:

IMIĘ I NAZWISKO / FIRMA:

NUMER ZAMÓWIENIA:

DATA ZAKUPU:

NUMER TELEFONU:

ADRES E-MAIL:

___________________________
(miejscowość, data)

___________________________
(czytelny podpis)

ADRES DO ZWROTU

KONTAKT

(PROSIMY WYPEŁNIAĆ WIELKIMI LITERAMI)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

NAZWA PRODUKTU ILOŚĆ

Niniejszym oświadczam, iż:
Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U.z 2014 r., poz. 827)
odstępuję od umowy sprzedaży i zwracam wymienione powyżej towary.
Znane mi są warunki zwrotu towarów w tym trybie, określone w regulaminie sklepu eplaster.pl
oraz w wyżej wymienionej ustawie.
Zwracany przeze mnie towar jest w nienaruszonym stanie oraz nie był używany.


