
Eclair Nail Studio

adres e-mail

PODPIS KONSUMENTA

Prosimy o podanie powodu zwrotu (nieobowiązkowe):

(*) Niepotrzebne skreślić

T.: 604 848 501       www.eclair-nail.com       E.: biuro@eclair-nail.com

Zwroty bywają trudne, jednak postaramy uprościć Tobie tę czynność 

i postaramy się, aby wszystko przebiegło sprawnie i szybko

DATA

Iga Sadowska Eclair Nail Studio 

ul. Zmartwychwstańców 11/2 61-501 Poznań NIP 7831612034

(w przypadku przesyłania formularza w wersji papierowej)

za pobraniem

karta kredytowa

Przelewy24.pl

przelew bankowy

Data odbioru/Data zawarcia umowy:

imię nazwisko

ul. Gnieźnieńska 53A

61-015 Poznań

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów (*) umowy dostawy 

następujących towarów (*) umowy o dzieło polegającej na wykonaniu następujących towarów (*)/o świadczenie następującej usługi(*) 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)

1. Wydrukuj ten dokument

2. Wprowadź swoje dane w wyznaczonym miejscu

3. Wpisz poprawny numer swojego rachunku bankowego, na który mamy dokonać zwrotu

4. Wpisz do tabeli artykuły które zwracasz

5. Dołącz ten dokument do paczki ze zwracanym towarem i odeslij na adres:

FORMA PŁATNOŚCI PRZY 

ZAKUPIE

kod pocztowy i miastoulica i numer domu nr telefonu

numer rachunku bankowego 

NAZWA TOWARU ILOŚĆ CENA ZAKUPU


