
...................................................................................
(Miejscowość, data)

DERMO BEAUTY Marta Ziobro
ul. Grzegórzecka 67c/87
31-559 Kraków
www.dermobeauty.pl

........................................................................................
imię, nazwisko Klienta

.........................................................................................
adres zamieszkania

.........................................................................................
telefon kontaktowy

.........................................................................................
adres e-mail

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

Oświadczam, że odstępuje od zawartej umowy:

Nr zamówienia.....................................................................................................................

Nazwa zwracanego produktu..............................................................................................

Ilość sztuk..............................................................................................................................

Wartość zamówienia............................................................................................................

Data odbioru towaru...........................................................................................................

Data i czytelny podpis...........................................................................

http://www.dermobeauty.pl

