FORMULARZ ZWROTU/WYMIANY TOWARU
zwroto  wymiana o
Nr zamowienia ..........................

Wartos¢ zamowienia ( bez KOSztOW WYSYIKI) ......oovieieiiiii i

Powdd zwrotu/wymiany

NABYWCY:

IMIQ I NGZWISKO: ...
Ulica i nr domu/mieszkania: ..........c.ouiuiiiii e
Kod poCZtowWyY | MIiasto: ...
Nrtelefonu: . ... E-mail: ...
DANE O RACHUNKU BANKOWYM (wazne w przypadku zwrotéw)

Numer rachunku bankowego, na ktory majg zosta¢ zwrdocone pienigdze:

Zapoznatem/tam sie z warunkami zwrotu/wymiany. ...............cccociiiiinn

podpis nabywcy

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza (DRUKOWANYMI LITERAMI) i odestanie wraz z
towarem i potwierdzeniem zakupu na adres: Fundacja Medi3, 39-300 Mielec, ul. Lesna 3/1.

O decyzji poinformujemy Panstwa telefonicznie, badz droga mailowa.



