ELALLASI NYILATKOZAT / VISSZAKULDESI URLAP

Maderoterapia.hu
Kérjiik, toltse ki az alabbi trlapot, és helyezze a csomagba visszakiildés esetén.
Vasarlo adatai

Név:

E-mail cim:

Telefonszam:

¥ Rendelés adatai

Rendelési azonosito:

Rendelés datuma:

Atvétel datuma:

& Visszakiildott termék(ek)

Termék neve:

Mennyiség:

* Elallas oka (nem kotelezo)

L1 Nem megfelel6 a termék

L1 Méret / forma nem megfeleld
01 Sériilt termék

L1 Egyéb:

= Visszatérités
A visszatérités az eredeti fizetési moddal torténik.
Utanvétes fizetés esetén kérjiik adja meg az alabbi adatokat a visszautalashoz:

Szamlatulajdonos neve:

Bankszamlaszam:

“ Elallas bejelentése



Kérjiik, hogy elallasi szandékat a termék atvételétdl szamitott 14 napon beliil e-mailben
jelezze, és a kitoltott Elallasi Nyilatkozatot is kiildje meg résziinkre az
info@maderoterapia.hu e-mail cimre. A terméket az elallas jelzésétdl szamitott 14 napon
beliil kérjiik visszakiildeni. A visszatérités a termék beérkezését és ellendrzését kovetden
torténik.
? Visszakiildési cim
KIPSZ Kft.
1135 Budapest, Lehel ut 61. 5. em. 501
Tel.: +36 30 844 0144
i Fontos tudnivalok
— A terméket kérjilik sértetlen, nem hasznalt allapotban visszakiildeni
— Lehetdleg eredeti csomagolasban
— A visszakiildés koltsége a Vasarlot terheli
— A visszatérités a termék beérkezése és ellendrzése utan torténik
— A visszatérités a termék vételarara vonatkozik

7S Datum és alairas

Datum:

Alairas:




