Fizjoterapia

Magda Morika

ul. Zielonogorska 53
41-218 Sosnowiec
NIP: 6443302097
adres e-mail:

tel.: 501-541-866

Formularz zwrotu

Dane Klienta
Imie i nazwisko

*Numer zamé6wienia znajduje si¢ w wiadomosci z potwierdzeniem zlozenia zaméwienia lub na fakturze, ktéra zostata wystana wraz z produktem.

Nr konta bankowego do zwrotu

Produkty do zwrotu

O

[

Zwracam cato$¢ zamdwienia
[ ) D

Zwracam wybrane produkty:
[ )



Podpis Konsumenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych — zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W E ( ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych, inaczej RODO) - Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016 oraz przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych.



