FORMULARZ ZWROTU TOWARU N
bez podania przyczyny

(prosimy o wydrukowanie i wypetnienie formularza w miejscach wykropkowanych)
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Imi¢ i nazwisko osoby dokonujacej zwrotu:

Niniejszym oSwiadczam, iz:

1. Na podstawie ustawy o ochronie niektérych praw konsumentéw oraz o odpowiedzialno$ci za szkodg
wyrzadzona przez produkt niebezpieczny z dnia 2 marca 2000 roku (Dz. U. z 2000 roku, nr 22, poz. 271 z
pozniejszymi zmianami) odstgpuj¢ od transakcji na odleglo$¢ z firma:

Centrum Diagnozy i Terapii AIS Beata Bartczak
ul. Wisniowa 29, 62-300 Wrzesnia

i zwracam wymienione ponizej towary W Stanie nieuszkodzonym i kompletnym.

2. Znane sa mi warunki zwrotu towaréw w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu TerapiaAlS.pl, w tym
koniecznos$¢ dotaczenia do przesyiki niniejszego formularza oraz oryginalnego dokumentu sprzedazy
(paragon lub faktura VAT) wystawionego w zwiazku ze sprzedaza zwracanego towaru.

Data OIrZYMANTA TOWAIU: ....o.vitiitiiiieiieiet etttk b bbbt b e et e e bbbt et e b enes

Numer dokumentu sprzedazy (paragonu lub faktury VAT): .....coooiiiiiiiiii e

Zwracane towary:

Nazwa Tlosé Cena brutto




Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie zwrdcona nalezno$¢ za towar:

Wiasciciel rachunku:

miejscowos$¢ i data podpis klienta



