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MegaMedic
ODSTAPIENIE OD UMOWY

Prosimy o wypetnienie formularza i dotgczenie go do zwracanego produktu.
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Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:

NazZWa BanKu:.....cooeoeeeeceeeerecer e

Zwracany produkt (nazwa, rozmiar, kolor) llos¢ Cena brutto

Uwagi klienta:

Czytelny podpis klienta



