Formularz zwrotu

Szanowni Klienci, doktadamy wszelkich staran, aby jako$¢ naszych produktow oraz realizacja zamdwien byly
na najwyzszym poziomie. Rozumiemy jednak, ze zakupione produkty mogg nie spetni¢ Panstwa oczekiwan.
W zwigzku z tym informujemy, ze majg Panstwo prawo zwrdci¢ zakupiony towar w ciggu 14 dni od dnia jego
otrzymania.

Aby dokona¢ zwrotu, prosimy o odestanie towaru na jeden z ponizszych adresow:
Adres do zwrotu towaru:

Kurierem:

ul. Karola Szymanowskiego 3/27, 03-477 Warszawa

InPost (paczkomat):
WAW105M ul. Namystowska 8, 03-455 Warszawa

Odbiorca: MedKomplekt Dmytro Sidelnyk
E-mail: kosmetestet@gmail.com
Telefon: +48 888 214 872 +48 888 901 012 MedKomplekt

Dotaczajac ponizszy formularz zwrotu:

Imie i nazwisko:

Adres e—mail:

Numer zamoéwienia:
Data zaméwienia:
Numer paragonu / Faktury VAT:
Numer rachunku bankowego (w przypadku platnosci przelewem lub za pobraniem):

P|L

Zwracane produkty

Nazwa produktu 1 Przyczyna zwrotu* Rozmiar

kod

Przyczyna zwrotu*

Nieodpowiedni rozmiar

Produkt niezgodny z opisem/zdjeciem
Dostarczono niewtasciwy produkt
Produkt nie podoba sie

Przesytka uszkodzona

Opdzniona dostawa

SO W



mailto:kosmetestet@gmail.com

WYMAGANE! Data oraz podpis
klienta

Klient zobowigzany jest ponies¢ koszty wysytki do e-sklepu. Nie przyjmujemy paczek na koszt adresata ani za pobraniem.
Dodatkowe informacje znajda Panstwo na stronie medkomplekt.pl w zaktadce “Zwroty i reklamacje”.

kosmetestet@amail.com / +48 888 214 872


https://medkomplekt.pl

