PHARMA

FORMULARZ ZWROTU TOWARU JM SANTE PHARMA
Adres wysyiki: ul. Nowopszczyriska 28, 44-240 Zory

1. Dane klienta

Imie i nazwisko:

Numer i data zamdwienia:

Numer paragonu/ faktury:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

2. Szczegoty zwracanych produktow

Nazwa produktu

Cena brutto

("]
O
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3. Powdd zwrotu
U Zakup przez pomytke
O Otrzymatam/em inny produkt niz zaméwiony

O Inny:

L1 Produkt nie spetnia oczekiwan

[1 Opdzniona dostawa

4. Dane do przelewu zwrotnego

Nazwa banku:

Numer rachunku (IBAN):

Data i podpis




INSTRUKCJA ZWROTU TOWARU - KROK PO KROKU

[ 1. Wypetnij formularz zwrotu.

Pobierz i wydrukuj ten formularz. Uzupetnij wszystkie wymagane pola czytelnie, najlepiej
drukowanymi literami.

A\ 2. Otwarte i uzywane produkty.

Ze wzgleddw prawnych i higienicznych nie przyjmujemy zwrotéw otwartych lub
uzywanych produktéw weterynaryjnych oraz suplementéw dla zwierzat.

@ 3. zapakuj produkt.

Zapakuj zwracany towar w sposdb bezpieczny — najlepiej w oryginalne opakowanie. Do
paczki dotacz wypetniony formularz zwrotu.

& 4. 0deslij paczke.

Wyslij paczke na ponizszy adres dowolnym przewoznikiem (kurier/poczta). Koszt
przesytki pokrywa klient.

Adres do zwrotu:

JM SANTE PHARMA SP. Z O. O.
ul. Nowopszczyriska 28
44-240 Zory

tel.: +48 536222 088
e-mail: info@jmsante.pl
® 5. Oczekuj na zwrot $rodkéw.

Po otrzymaniu i sprawdzeniu przesytki, Srodki zostang zwrécone przelewem na
wskazane konto w ciggu maksymalnie 14 dni.
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