FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY

Jezeli chcg Panstwo wymieni¢ towar lub skorzysta¢ z prawa zwrotu w terminie do 14 dni prosimy o powiadomienie nas o tym fakcie

na adres reklamacje@dlapacjenta.pl.

W celu tatwiejszej identyfikacji sprawy i ewentualnej przesytki zostanie zwrotnie podany nr zgtoszenia, zaczynajgcy sie od RLS. Taki

nr prosimy umiescic na przesytce lub liscie przewozowym.

Nr zamoéwienia:

D Zwrot D Wymiana

Data zamoéwienia: .................

Imie i nazwisko: ....................

Adres: ..o

Telefon kontaktowy: ...............

Produkty lecznicze i wyroby medyczne mogg by¢ zwracane wytgcznie z powodu wady jakosciowej lub niewtasciwego ich wydania zgodnie z art. 96
ust. 6 ustawy z dnia 6.09.2011 r. Prawo Farmaceutyczne(t.j. Dz.U. z 2008 r Nr 45 poz.271 z p6zn. zm.).

Faktura VAT Nazwa towaru (nr katalogowy)

llos¢

Przyczyna zwrotu / wymiany*

* Przyczyna zwrotu / wymiany nie jest obowigzkowa

Prosze o zwrot wartosci zwracanego zaméwienia na konto bankowe:

NazWa DaNKU: ...

Numer rachunku:

......... RIL|IS|/

Numer RLS Panstwa zgtoszenia:

Czy podany numer rachunku jest tym samym z ktérego zostata dokonana ptatnos¢ za zaméwienie:

|:| Tak |:| Nie

Jak odesta¢? Prosimy o skompletowanie towaru w oryginalnych opakowaniach wraz z dokumentacjg np. gwarancja, instrukcjg obstugi
itp. W przesylce razem z odsylanym towarem prosimy o wiozenie oryginatu FORMULARZA ZWROTU/WYMIANY. Catos$¢ starannie
zapakowang mozna odesta¢ dowolnym przewoznikiem na adres wskazany ponizej lub skorzystac z przygotowanej dla Panstwa wygody

ustugi WYGODNE ZWROTY.

. WYGODNE
3 ZWROTY

Wygodne i szybkie nadanie przesytki zwrotne;j.
Wejdz na strone wygodnezwroty.pl/dlapacjenta
i wypetnij prosty formularz zwrotu lub zeskanuj kod:

mrost  ZGDka | B
Kaufland
Pacz komaty 24/7

zabc

Wysytka na adres

Magazyn Gtéwny PRO-DENT
37-122 Albigowa 1054a

W celu tatwiejszej identyfikaciji
prosimy 0 umieszczenie na
przesytce numeru RLS.

Jednoczes$nie informujemy, ze nie
mamy mozliwo$ci odbioru przesytek z
paczkomatow oraz nadanych za
pobraniem  bez  wcze$niejszego
uzgodnienia.

[dlapaciema-£pl

Pobierz fomularz
zwrotu lub wymiany

podpis zwracajgcego



mailto:reklamacje@dlapacjenta.pl

