UWAGA II!
Przed dokonaniem zwrotu prosimy o kontakt z naszg firmg
w celu ustalenia miejsca doreczenia. Zaméwienia realizowane
sg z rbznych magazyndéw. Btedne odestanie zwracanego asortymentu
moze wigzac sie z naliczaniem dodatkowych kosztéw transportowych,
ktére bedg odejmowane od wartosci zwracanego towaru.

FORMULARZ ZWROTU TOWARU
NUMER ZAMOWIENIA:
NUMER FAKTURY/PARAGONU:
IMIE | NAZWISKO:

DANE ZWROTU (FIRVMA PRZEWOZOWA/ NR PRZESYLKI/ D ATA):

TEIEFON/EMAIL

Zwrot naleznosci bedzie mozliwy dopiero w momencie, gdy paczka dotrze do naszego magazynu i towar zostanie sprawdzony.
Zwrot naleznosci za zaméwienie zostanie wykonany w takiej samej formie w jakiej klient dokonat ptatnosci.

[ ptatno$¢ za pobraniem — zwrot zostanie wykonany na konto, ktérego numerprosimy przesta¢ na adres mailowy:
BIURO@OZONMED.PL

ptatno$¢ PayU — zwrot zostanie wykonany za posrednictwem serwisu PayU

ptatno$¢ kartg ptatniczg — zwrot zostanie wykonany na konto karty ptatnicze;j

ptatno$é PayPal — zwrot zostanie wykonany na konto PayPal

ptatnosc przelewy24 — zwrot zostanie wykonany za posrednictwem serwisu przelewy24

ptatnosc tpay — zwrot zostanie wykonany za posrednictwem serwisu tpay.com
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NAZWA TOWARU ILOSC CENABRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWAGI KLIENTA

OSWIADCZAM, ZE ZNANE MI SA WARUNKI ZWROTU TOWARU OKRESLONE W
REGULAMINIE SKLEPU

(czytelny podpis klienta)



