FORMULARZ ZWROTU TOWARU O I\{E

Data zwrotu towaru

Numer zamdwienia

Data zamdwienia

Numer faktury/paragonu

Imie i nazwisko Zamawiajgcego

Adres dostawy

Telefon kontaktowy

E-mail

ZWRACANE PRODUKTY:

Nazwa towaru Cllos¢  Wartosé Przyczyna zwrotu*
FOAM CLEANSER
MULTIFUNKCY]NA PIANKA MYJACA

ACID TONER

MULTIFUNKCY]NY TONIK Z KWASAMI AHA
DAY & NIGHT FACE CREAM

KREM NA DZIEN | NA NOC

EYE CREAM

MULTIFUNKCY]NY KREM POD OCZY
DAY & NIGHT FACE CREAM REFILL
OPAKOWANIE UZUPE+NIAJACE
EYE CREAM REFILL

OPAKOWANIE UZUPE+NIAJACE
STARTER PACK

ZESTAW PRODUKTOW

* przyczyna zwrotu nie jest obowigzkowa

Prosze o zwrot wartosci zwracanego towaru na konto bankowe:
NOZWA DANKU ... et et e et e et e e e e e e

Numer rachunku:

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki zwrotu w przypadku odstgpienia od umowy
zawartej na odlegtosc.

Czytelny podpis zwracajgcego



