Formularz odstąpienia od umowy

wysłany na adres Sprzedawcy:

OPTOPOL Technology Sp. z o.o. 42-400 Zawiercie
ul. Żabia 42
Sklepu Internetowego SKINEVIDENCE

Informuję o odstąpieniu przeze mnie od umowy sprzedaży następujących Produktów, zakupionych w Sklepie Internetowym SKINEVIDENCE

	Lp.
	Nazwa Produktu
	Ilość
	Cena
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wskazując poniższe dane:


Imię i nazwisko Klienta:
........................................................................................................
Adres Klienta :
........................................................................................................
Telefon kontaktowy Klienta:
.......................................................................................................
Adres e-mail Klienta:
………………………………………………………………….. Data zakupu : .......................................................
Dowód sprzedaży (faktura imienna) : ……………………………….

Wybrana forma zwrotu pieniędzy:
· Zwrot na rachunek bankowy, z którego nastąpiła wpłata Klienta lub zwrot na kartę płatniczą, która została podana do dokonania zapłaty przez Klienta.
· Rachunek Bankowy	 nr	,
w przypadku gdy, Klient dokonywał płatności za pobraniem.



Wymagane jest dołączenie do oświadczenia o odstąpieniu od umowy dowodu zakupu (faktury imiennej) oraz zwracanego Produktu. Zwrot Produktu w przypadku odstąpienia przez Klienta od umowy następuje na koszt Klienta.
Zwrot kosztów nastąpi w terminie do 14 dni, po otrzymaniu przez Sprzedawcę zwracanego Produktu w stanie nienaruszonym.


……………………………….. data i podpis Klienta
