
 

 
 
Imię   i   nazwisko   oraz   adres:  Data:  
…………………………………   
……………………………………………………………………  
……………………………………………………………………  
 
Zwroty   prosimy   wysyłać   na   adres:   
Dział   zwrotów   K orean   Skin   Care  
Stanisławowska   63/3  
54-611   WROCŁAW  
 
Oświadczenie   o   odstąpieniu   od   umowy   zawartej   na   odległość   lub   poza   lokalem   przedsiębiorstwa   
 
Ja   …………………………………………………………   (imię   i   nazwisko   lub   nazwa   organizacji)  
niniejszym   informuję   o   moim   odstąpieniu   od   umowy   sprzedaży   następujących   produktów:  
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………  
Numer   faktury  
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………   
Data   zawarcia   umowy   (data   wystawienia   faktury)  
……………………………………………………………………………………..   
Data   odbioru   produktów  
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………   
Numer   zamówienia  
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………   
 
Powód   odstąpienia   od   umowy   (zaznaczyć   X):  

Powód   odstąpienia   od   umowy  Znak   X  

Źle   dobrany   rozmiar   

Źle   dobrany   model   

Produkt   jest   niezgodny   z   zamówieniem   

Nie   podoba   się   

Produkt   jest   uszkodzony   

Inny,   jaki?   

 
 
Proszę   o   zwrot   ceny   sprzedaży   na   konto   nr   (proszę   podać   numer   rachunku   bankowego   składającego   się   z  
26   cyfr):   
 

                          
 



 

 
 
Miejscowość,   data   i   podpis   klienta   ………………………………………………………………….   


