Formularz zwrotu / odstgpienia od umowy

ADRES ZWROTNY:

GRUPA-ATH , ul. Targowa 1A/4 , 19-300 Etk, Poland , tel.: +48 662 027 377

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy ponizszych towaréw

Numer artykutu llos¢ Numer faktury Powdd

Dane Klienta ktére pozwolg na sprawniejszg obstuge procesu zwrotu:

Data zawarcia UmoWY / NUMET ZAMOWIENIA: ....ceeceeeiiieeeiieeeeireeeeteeeetteeeetreeesteesesteeeessseesseeessesesareeeseses
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Adres e-mail: ..oooccveeiiiciee Nr. telefonu: .o

Zwrot ptatnosci dokonywany jest przy uzyciu takich samych sposobow ptatnosci, jakie zostaty przez
Panstwa uzyte podczas zakupu. Jezeli ptatnosc byta dokonana w inny sposdéb niz przelewem na
rachunek bankowy, prosze uzupetni¢ numer konta, na ktéry mozemy zwrdcié Pani/ Panu pienigdze.

nr. rachunku bankowego
Prosze o zatgczenie wypetnionego formularza do paczki ze zwrotem lub przestanie drogg mailowa na
adres sprzedaz@grupa-ath.pl

Zwracane produkty nalezy zapakowaé w dodatkowy karton dla bezpieczeristwa zwracanych
towaréw podczas wysytki.

data wypetnienia podpis (jezeli formularz przesytany jest formie papierowej lub skanu)



