LittMyHair

FORMULARZ ZWROTU

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza i dotgczenie go do przesytki zwrotne;j.

DANE KLIENTKI / KLIENTA

Imie i nazwisko

E-mail Telefon

Numer zaméwienia Data otrzymania zaméwienia

ZWRACANE PRODUKTY

Cena

("
0.

Nazwa produktu llo

Powdd zwrotu (opcjonalnie)

ZWROT SRODKOW
Zwrot srodkéw prosze zrealizowad tg samg metoda ptatnosci, ktérg optacono zamédwienie.

Numer rachunku bankowego (uzupetnij tylko, jesli jest potrzebny do zwrotu srodkdéw)

OSWIADCZENIE

I:‘ Oswiadczam, ze zwracany produkt nie zostat uzywany i nie nosi znamion uzytkowania.

I:‘ Oswiadczam, ze zwracany produkt jest kompletny i zawiera wszystkie elementy, ktére byty cze$cig zamdwienia.
W przypadku stwierdzenia uzycia produktu lub zmniejszenia jego wartosci wynikajacego z korzystania wykraczajgcego poza

zakres konieczny do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania produktu, kwota zwrotu moze zosta¢ odpowiednio
pomniejszona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i regulaminem sklepu.

Data Czytelny podpis

LiftMyHair ¢ formularz zwrotu e liftmyhair.com




