StSTER YOUNG’

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

Formularz utatwia obstuge zwrotu, ale jego uzycie nie jest obowigzkowe.

DANE ZAMOWIENIA |1 KLIENTA

Numer zamowienia: Data otrzymania zaméwienia:

Imie i nazwisko:

Adres e-mail: Numer telefonu: (opcjonalnie)

ZWRACANE PRODUKTY

Nazwa produktu llosé Cena brutto Powéd zwrotu (opcjonalnie)

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy wskazanych powyzej produktéw. Przyczyny zwrotu nie trzeba podawac.

[] zwracam cate zaméwienie [ zwracam czeé¢ zaméwienia

ZWROT PLATNOSCI

Ptatnos¢ zostanie zwrdcona ta sama metoda, ktérej uzyto przy zakupie, chyba ze uzgodniono inny sposéb zwrotu.

Numer rachunku bankowego: (opcjonalnie)

Wazne: zwrot nalezy zgtosi¢ w ciggu 14 dni od otrzymania zamdwienia. Po przyjeciu zgtoszenia Sister Young przesle etykiete
kurierska i instrukcje nadania. Produkt nalezy odpowiednio zabezpieczy¢. Nie przyjmujemy przesytek za pobraniem.

miejscowosc i data podpis (w przypadku wersji papierowej)
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