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FORMULARZ ZWROTU / REKLAMACJI

Dane zwracajacego (imie i nazwisko, adres oraz dane kontaktowe) DT | - L
Email oveiiiiiic
Telefon v
Dotyczy faktury (lub zamowienia) nr: .........cccoeiviiiiiiiiiiiiieeeeen Zdnia: .o
Lp Nazwa towaru i wielkos¢ opakowania Seria Data llosé Cena Rodzaj
waznosci niezgodnosci

Prosze podaé przyczyne zwrotu zgodnie z legendg i / lub krétko opisaé:

Uszkodzenie w dostawie U
Niewtasciwa data waznosci D
Niewtasciwa ilos¢ towaru |

Niewlasciwa seria S
Rezygnacja z zakupu R

Inne (prosze o podanie powodu reklamacji / zwrotu):

Podpis osoby zwracajgcej

Adres zwrotu produktow: Fagron Care sp. z 0.0., ul. Komandoséw 1/1, 32-085 Modlniczka

e-mail kontaktowy: reklamacje@fagroncare.pl



