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INFORMACJE O ZAKUPIE:
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INFORMACJE O WYMIENIANYM PRODUKCIE:

e Nazwa i opis produktu ( kolekcja, rozmiar, kolor, dopasowanie do inhalatora, ilo$¢).....

AKCEPTACJA WARUNKOW WYMIANY: Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sig z
warunkami wymiany okreslonymi w Polityce i akceptuje je. Potwierdzam, ze zwracany
produkt jest w stanie nienaruszonym i nie byt uzywany do inhalaciji.
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