Wzór formularza zwrotu
OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy)


...............................               …………………..
       Miejscowość                          Data
.................................................



Adresat : 

.................................................



2SKIN SC KAROLINA MACIEJA, MARTA RASZYK
.................................................



www.2skin.pl 
.................................................



ul. Starościńska 6A Łódź 93-362

.................................................



Adres e-mail: sklep@2skin.pl  
Dane konsumenta (imię i nazwisko, 


tel.502-626-500 
adres, e-mail kontaktowy, tel.)
Oświadczam, że zgodnie z art. 27 i nast. ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstępuję od umowy sprzedaży towaru: 
Prosimy wyraźnie wskazać nazwę towaru / ilość sztuk/ numer zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przyczyna zwrotu (Nie ma obowiązku podawania przyczyny zwrotu, ale bardzo cenimy sobie Państwa opinie i wszystkie uwagi co do naszych produktów, zachęcamy do podzielenia się z nami swoim zdaniem):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dowód zakupu (prosimy wypełnić właściwe): 

□ Paragon numer: ................................

 □ Faktura numer: ................................

 □ Inny (np. numer czy data zamówienia): ..............................................................................................

 Proszę o: ZWROT kwoty ................................... zł (słownie: ..................................................................................)

□ przelewem na rachunek bankowy o numerze nr: 

 ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░   ░ ░ ░ ░ 
Imię i nazwisko właściciela rachunku …………............................................................................................................
Czytelny podpis Klienta:
