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FORMULARZ ZWROTU

DANE KLIENTA

Nazwa firmy:

INFORMACIE O PRODUKCIE

Nazwa i model zwracanego produktu:
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Drogi Kliencie,

Informujemy iz od chwili otrzymania fizycznie zwracanego produktu przystuguje nam 14 dni
roboczych na rozpatrzenie zwrotu.

Zwrot prosze kierowac na adres: Medyczny.eu, ul. Mickiewicza 40/8, 86-300 Grudzigdz.
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