
Formularz Zwrotu 

 

Ul. Dzika 2 
00-194 Warszawa 
Tel: 22 351 76 50, e-mail: poldent@poldent.pl  

 

Nazwa / Imię i Nazwisko: 

 
 
 
 

lub pieczątka firmy 

Adres: 

Telefon: 

e-mail: 

 

Nr faktury Poldent Opis / Kod towaru Ilość sztuk Przyczyna zwrotu 

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Proszę o kompensatę płatności za zwrot z pozostałymi fakturami nr……………………… 

Proszę o zwrot wartości zwracanego towaru na konto bankowe: 

Nazwa banku …………………………………………………. 

Numer rachunku: 

                           

 

Uwagi:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ogólne warunki zwrotu towaru: 
1. Towar do zwrotu należy przesłać z dołączonym poprawnie wypełnionym formularzem zwrotu na adres siedziby firmy. 
Przesyłka powinna być odpowiednio zabezpieczona przed uszkodzeniem w trakcie transportu (produkt uszkodzony podczas 
transportu nie będzie podlegał zwrotowi). 
2. Zwrotowi podlegają wyłącznie towary nieużywane, nieuszkodzone, nadające się do dalszej sprzedaży, a w przypadku 
wyrobów sterylnych w nieotwartych opakowaniach oryginalnych. 
3. Zwrot zamówionych towarów jest możliwy tylko w ciągu 30 dni od daty wystawienia przez Poldent faktury VAT 
potwierdzającej sprzedaż towarów. Po tym czasie zwroty nie będą przyjmowane. 
4. Poldent nie przyjmuje zwrotów towarów, których termin ważności wynosi 6 miesięcy i mniej. 

5.Koszty odesłania towaru ponosi Klient. 
6.Zwrot kwoty zakupu realizowany jest na podane konto bankowe do 14 dni roboczych od daty otrzymania przesyłki od 
Klienta. Warunkiem jest wcześniejsze zapłacenie faktury za towar. 
 
Niespełnienie powyższych warunków będzie skutkować odrzuceniem zwrotu. 

mailto:poldent@poldent.pl

