WK GIFT LAB
FORMULARZ ZWROTU

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy sprzedazy

Prosimy o dotgczenie formularza do zwracanej przesyiki.

DANE ZAMOWIENIA

Numer zaméwienia:
Imie i nazwisko:
Adres e-mail:

Data otrzymania zamdwienia:

ZWRACANE PRODUKTY

Nazwa produktu llos¢

POWOD ZWROTU (NIEOBOWIAZKOWY)

[ 1 Produkt nie spetnit oczekiwan [ 1 Nieodpowiedni rozmiar

[ 1 Zamoéwienie przez pomytke [ 11NNy POWOd: ..vvvviiiiiiiieiieieiis

OSWIADCZENIE

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy produktéw wskazanych powyzej.

Data ztozenia oswiadczenia:

Podpis (opcjonalny):

ADRES DO ZWROTU
Weronika Kindeusz
ul. Terespolska 66
05-074 Nowy Konik

WAZNE

Nie przyjmujemy przesytek zwrotnych wystanych za pobraniem.
Zabezpiecz produkty na czas transportu.

Wypetnienie i dotgczenie formularza nie jest warunkiem skutecznego odstapienia od umowy. Zwrot ptatnosci nastepuje zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, co do zasady ta sama metoda, ktérg dokonano zaptaty.




