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MEDI TEDDY

FORMULARZ ZWROTU / KOREKTA PARAGONU

PPHU KOMI KONRAD MILEWSKI Dane kupujacego:

ul. Pabianicka 10, 95-006 Kurowice
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e-mail: zwroty@mediteddy.pl
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Dane do paragonu:

Pozycje z paragonu do zwrotu:

Nazwa [los¢ Cena jedn. Wartos¢

Forma ptatnosci (zwrot ta sama droga):

[] Gotéwka [ Karta ptatnicza [ Przelew bankowy / BLIK

Numer rachunku bankowego (JESIi AOLYCZY):...uuiiiiiireiriiie ettt e e s s e e e s sr e sre e nr e
WARUNKI ZWROTU:

1. Zwrotu mozna dokona¢ w terminie 14 dni od daty dokonania zakupu (data wystawienia paragonu).

2. Towar musi by¢ kompletny, posiadac¢ oryginalne metki i etykiety, nie moze nosi¢ §ladéw uzytkowania.

3. Zwrot nie zostanie przyjety, jesli towar jest uszkodzony, zabrudzony, niekompletny lub bez metek i etykiet.

4. Do zwracanego towaru nalezy dotgczy¢ niniejszy formularz oraz paragon fiskalny (oryginat lub kopie).

5. Zwrot $rodkéw zostanie dokonany do 14 dni od daty otrzymania i zaakceptowania zwrotu przez Sprzedawce z

potraceniem kwoty przekazanej na wskazang przez Panstwa fundacje. Jest to 1% warto$ci produktow.
Zakup komercyjny udokumentowany fakturg VAT nie podlega zwrotowi w mys$l ustawy o zakupach na odlegtos¢.
7. Formularz pelni funkcje korekty paragonu w zakresie zwracanych pozycji.

Oswiadczenie Kupujacego:

o

Oswiadczam, Ze zwracam wyzej wymieniony towar i wnosze o dokonanie korekty paragonu oraz zwrotu
ptatnosci.

Data i podpis Kupujacego Podpis Sprzedawcy (potwierdzenie przyjecia)



