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Wszystko dla stomatologil

® Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy wymienionych w niniejszym dokumencie rzeczy.

e Oswiadczam, ze zwracane produkty nie byly uzytkowane w sposob inny niz konieczny do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania rzeczy. Nie nastapito
zmniejszenie wartosci rzeczy i nadaja sie one do ponownej sprzedazy bez obnizenia ceny sprzedazy.

e Jestem swiadomy/a, ze w przypadku zwrotu nadanego po terminie 14 dni od dnia, w ktorym odstapilem od umowy, sklep moze odmowi¢ zwrotu wplaty i odestac
ponownie przesytke na moj koszt.

Sprzedawca Podsumowanie

Amadar Sp. z o0.0.

ul. Swietokrzyska 14
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Forma zwrotu naleznosci

W przypadku platnosci za pobraniem, prosimy o podanie nr konta do

UWAGA: zwrot platnosci nastapi w takiej samej formie, w jakiej swrotu srodkéw:

Klient dokonal zaplaty.
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Nabywca Adres punktu obslugi zwrotu

Amadar - Magazyn
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ul. Ptytowa 2
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Towary do zwrotu

Ilosc¢ Identyfikator towaru Nazwa towaru Cena jednostkowa brutto Wartosc

Suma:

Zapoznalem/am sie i zgadzam sie z trescia niniejszego dokumentu.

Podpis Klienta



