Formularz Zwrotu

® Ul. Dzika 2
P@I de nt 00-194 Warszawa

Tel: 22 351 76 50, e-mail: poldent@poldent.pl

Nazwa / Imie i Nazwisko:
Adres:
Telefon:
e-mail:
lub pieczatka firmy
Nr faktury Poldent Opis / Kod towaru llos¢ sztuk Przyczyna zwrotu

|:|Prosze o kompensate ptatnosci za zwrot z pozostatymi fakturaminr......ccccoeeveenee
|:|Prosze 0 zwrot wartosci zwracanego towaru na konto bankowe:

Nazwa banku ..o

Numer rachunku:

Ogdlne warunki zwrotu towaru:

1. Towar do zwrotu nalezy przestac z dotgczonym poprawnie wypetnionym formularzem zwrotu na adres siedziby firmy.
Przesytka powinna by¢ odpowiednio zabezpieczona przed uszkodzeniem w trakcie transportu (produkt uszkodzony podczas
transportu nie bedzie podlegat zwrotowi).

2. Zwrotowi podlegaja wyfacznie towary nieuzywane, nieuszkodzone, nadajace sie do dalszej sprzedazy, a w przypadku
wyrobow sterylnych w nieotwartych opakowaniach oryginalnych.

3. Zwrot zamowionych towardw jest mozliwy tylko w ciggu 30 dni od daty wystawienia przez Poldent faktury VAT
potwierdzajgcej sprzedaz towardw. Po tym czasie zwroty nie bedg przyjmowane.

4. Poldent nie przyjmuje zwrotow towarow, ktérych termin waznosci wynosi 6 miesiecy i mniej.

5.Koszty odestania towaru ponosi Klient.

6.Zwrot kwoty zakupu realizowany jest na podane konto bankowe do 14 dni roboczych od daty otrzymania przesytki od
Klienta. Warunkiem jest wczesniejsze zaptacenie faktury za towar.

Niespetnienie powyzszych warunkéw bedzie skutkowaé odrzuceniem zwrotu.


mailto:poldent@poldent.pl

