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FORMULARZ ZWROTU

Od umowy mozesz odstgpié w terminie 14 dni od otrzymania przesytki.
Zwracang rzecz, zwréé do nas niezwlocznie na adres:
ZDROWY KON Malwina Bagiriska,
Krosnowice 112,
57-362 Krosnowice
tel. 667-559-711,
jednak nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia, w ktérym odstgpite$ od umowy.

O e e o ot e SO AR P ol ke Al ) niniejszym informuje o
moim odstgpieniu od umowy kupna nastepujqcych rzeczy:

.........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
.........................................................................................................

Zwracane produkty pochodzq z zaméwienia o numerze ................
dokonanego na stronie sklepu www.zdrowy-kon.pl

Data doreczenia towaru do mnie: ................

Moje dane do zwrotu naleznoici:
Imie i nazwisko:

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

---------------------------------------------------------------------------------------



