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Imig¢ i nazwisko Klienta

Adres zamieszkania Klienta
Telefon kontaktowy
Adres e-mail
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DANE DO PRZELEWU

Numer rachunku:

Zgodnie z ustawg z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 .
poz. 827) niniejszym oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy.

UWAGA! Nie odbieramy paczek pobraniowych i w paczkomatach. Zwrot pienigdz zostanie
wykonany do 14 dni od dnia otrzymania przesylki zwrotnej na konto podane w formularzu, po
uprzednim stwierdzeniu przez naszego specjaliste, ze produkt nie byt uzywany.

Nie przyjmujemy zwrotéw oraz wymiany, jesli na produkcie s znaki uzytkowania np. ubrudzenia
od makijazu itp., uszkodzenia mechaniczne np. rozdarcie. Produkt musi by¢ bez wonny,
zawiera¢ metki oraz paragon.

Podpis Klienta



