 Clelunka,*

Zyj zdrowo, zyj ze smakiem

Miejscowos¢, data
Imig¢ i nazwisko Klienta

Adres zamieszkania Klienta
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

FORMULARZ ZWROTU

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy na odleglos¢, zawartejwdniu....................

NAZWA FOWAIU .. ..ot et e e v e cae e e e e e anenaesanen e anannannnn

NUM BT ZaAM OWIB NI . . c.een et ieece cen e e e eae ansanancnn e asansannnnnns

Prosze o podanie PrzyCZyny ZWEOU.. .. ......u i e e e e s e s aea e ara e ra e ra e s ann s aen e annns

QT T e = T AT o 1 (1

DANE DO PRZELEWU
Numer rachunku:

Zgodnie z ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 r
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



