Elallasi nyilatkozat

Postacim: MedFood Kft 2045. Térokbalint Liget utca 8.

E-mail cim: info@medfood.hu

Termék(ek) megnevezése és darabszama:
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A termék(ek) visszakUldésENeK 0Ka.........cceveveeieriveiiesiceree et e

A fogyaszt6 bankszamla adatai, amire a termék dranak visszatéritését kéri:

SzAMIAVEZETE BANK NEVE! .....ocveiieiie ettt sttt sttt st se e sttt
Bankszamla tulajdonos NEVE: ...ttt s st s s e
Bankszamla tulajdonos szamlaszama: .....c.cccceveveceeieicicee e

(Fentieket kérem, sziveskedjen jol olvashatéan kitolteni!)

Tdajékoztatjuk, hogy a hibdsan megadott, de érvényes bankszdmlaszam esetén Ujra utalasra nincs lehetdséglink!
Az ,Elallasi nyilatkozatot” mindig mellékelje a visszakiildott aruhoz!

Csak magyar bankszamldra tudunk visszautalni! Amint a visszakiildott dru megérkezik raktarunkba, errdl értesit6t
kiildiink Onnek e-mailben, és megerdsitjilk a csomag beérkezését.

A csomag kézhezvételétdl szamitott 14 naptdri napon beliil postara adott hibatlan termékek vételarat all

modunkban visszautalni.

Kelt: cveeeee e Fogyasztd alairdsa: .....ccuveceeeeeece et *

El3llas esetén a termék visszakiildésének koltségeit On viseli.

Visszakiildés Cim:
Andolinova Kft / MedFood Kft

2330 Dunaharaszti Némedi ut 100.
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