FORMULARZ ZGLOSZENIA ZWROTU

DANE ZGLASZAJACEGO REKLAMACIE :

Imi¢ i nazwisko.

Data zgloszenia reklamacji.

Telefon kontaktowy.

Mail.

Makroskladniki i kaloryka
diety.

Czego dotyczy zwrot ?

Przyczyna zwrotu.

Nr rachunku bankowego.

Korespondencja odno$nie powyzszego zwrotu bedzie prowadzona droga mailowa.

DATA I MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS

*Anulowanie zamoéwienia diety jest mozliwe najszybciej na trzy dni robocze od momentu wplywu formularza droga mailows.



