
FORMULARZ ZWROTU

Od umowy możesz odstąpić w terminie 14 dni od otrzymania przesyłki.
Zwracaną rzecz, zwróć do nas niezwłocznie na adres:

ZDROWY KOŃ Malwina Bagińska,
Krosnowice 112, 

57-362 Krosnowice
tel. 667-559-711,

jednak nie później niż w terminie 14 dni od dnia, w którym odstąpiłeś od umowy.

Ja .................................................................................. niniejszym informuję o
moim odstąpieniu od umowy kupna następujących rzeczy:

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................
Zwracane produkty pochodzą z zamówienia o numerze ................

dokonanego na stronie sklepu www.zdrowy-kon.pl

Data doręczenia towaru do mnie: ................
Moje dane do zwrotu należności:

Imię i nazwisko:
.......................................................................................

Numer konta bankowego:
 ...................................................................................

Podpis konsumena:
.......................................................................................

Data:
.......................................................................................


