freeskin

cosmetic house

FORMULARZ ZWROTU

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Data zakupu:

Numer zamoéwienia:

Nazwa produktu Powéd decyzji*

*Podanie powodu nie jest obowigzkowe. Poznanie przyczyny reklamacji produktu pomoze nam przygotowaé
lepsza oferte dla naszych klientow.

Oswiadczam, ze znane sg mi warunki zwrotu towaru w przypadku odstgpienia umowy zawartej na odlegtos¢, w
tym obowigzek pokrycia przez Kupujgcego kosztu zwrotu zamoéwionych towardow.

czytelny podpis klienta i data
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