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protect the glow

FORMULARZ ODSTAPIENIAOD UMOWY

Ninigjszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujgcego produktu:

imig i nazwisko

e-mail numer telefonu

Powod zwrotu

(niewymagane)

Numer konta bankowego do zwrotu

Zwrot srodkow nastgpi w ciggu 14 dni od dnia otrzymania przez nas 2awréconego produktu.

Adresdo zwrotu
ul. Szczawieriska 2/102A
58310 Szczawno Zdrdj

Produkt powinien zosta¢ zwrdcony w stanie niezmienionym, umozliwiajacym jego dalsza sprzedaz.
Klient ponosi odpowiedzialnos¢ za zmnigjszenie wartosci produktu wynikajace z korzystania z niego w sposdb wykraczajacy poza konieczny do
stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania produktu.
W przypadku stwierdzenia Sladdw uzytkowania (np. kontakt z woda, uszkodzenia, zapachy), zwrot Srodkédw moze zostac odpowiednio pomnigjszony.
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