FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY (ZWROT)
Wypehnij i przeslij niniejszy formularz jedynie w przypadku checi odstapienia od umowy
zawartej na odleglos¢.
Formularz nalezy przesta¢ w wiadomosci e-mail na adres: perlawdotyku@gmail.com w terminie
14 dni od otrzymania zamowienia.

Imi¢ i nazwisko klienta:

Adres klienta:

Adres e-mail uzyty do ztozenia zamowienia:

Data zlozenia zamdOwienia:

Data otrzymania zamowienia:

Numer zamoéwienia (jesli dotyczy):

Przyczyna zwrotu (niewymagana, opcjonalna):

Zwrot $rodkow prosze zrealizowa¢ na rachunek bankowy:

Numer konta bankowego:

Oswiadczam, ze zwracany produkt nie byt uzywany i nie nosi $ladéw uzytkowania.

Data wypetnienia formularza:

Podpis klienta (w przypadku wersji papierowej):




