FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

(formularz ten nalezy wypehic i odestaé tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Produkt wraz z wypelnionym formularzem i dowodem zakupu nalezy wystaé na adres:
Jakub Drozdowski

ul. Nowogrodzka 31/312

00-511 Warszawa

INFORMACJA O ZAMOWIENIU: DANE NABYWCY:
Numer zaméwienia: Imie i nazwisko:
Telefon:

Data zawarcia umowy /odbioru:
Adres e-mail:

ZWRACANE PRODUKTY:
Kod produktu Nazwa produktu llos¢ Przyczyna

PRZYCZYNA ZWROTU:

3. Produkt niezgodny

1. Artykut nie spetia oczekiwan 2.Niska jakos¢ produktu )
Z opisem
4. Niewtaéciwy produkt 5. Wadliwy produkt 6. Opdznienie w
. i . VP dostawie
7. Inne

Numer konta bankowego:

...........................................................................................................................

---------------------------------------------------------

Data i podpis

UPRZEJMIE PROSIMY O ZWROT W ORYGINALNYM, NIENARUSZONYM OPAKOWANIU.
Nie odbieramy przesylek za pobraniem.

Tel. +48 730 351 380 E-mail: nailsoftheday.www(@gmail.com

NAILS OF
THE DAY
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