FORMULARZ ZWROTU PRODUKTU
PML Sp. z o. o. @W W

NIP: 5892106146 LASHES
Adres: ul. Gdaniska 59A, 83-330 Zukowo
E-mail: pimpmylashespoland@gmail.com

1. Dane Klienta

Imie i nazwisko / Nazwa firmy:

2. Dane dotyczace zamdwienia

Numer zamoéwienia:

3. Informacje o zwracanym produkcie

Nazwa produktu:

Stan produktu:
LI Nowy, nieuzywany
[ Otwarty, nieuzywany



Zgodnie z przepisami oraz wzgledami higienicznymi nie przyjmujemy zwrotéw produktéw uzywanych.
W przypadku stwierdzenia wady produktu prosimy o skorzystanie z procedury reklamacyjnej.

Produkt musi posiadac oryginalne opakowanie.

4. Powdd zwrotu (opcjonalnie — pomaga nam ulepszac oferte)

[ Nieodpowiedni rozmiar / model

U] Inny niz oczekiwany

[J Rezygnacja z zakupu

I 1) 1) 010 )1 T PP

5. Forma zwrotu Srodkéw

[ Zwrot ta samg metodg ptatno$ci
UJ Przelew bankowy (dotyczy zam6wien optaconych za pobraniem)

Numer rachunku bankowego do zwrotu (w przypadku zamoéwien za pobraniem):

6. Oswiadczenie Klienta

Oswiadczam, ze zwracany produkt: - nie nosi sladéw uzytkowania,
- jest kompletny i odpowiednio zabezpieczony na czas transportu.

Przyjmuje do wiadomosci, Ze zwrot Srodkéw nastapi po pozytywnej weryfikacji stanu zwréconego towaru.

Data i czytelny podpis Klienta

Informacje organizacyjne

Prosimy o odestanie produktu wraz z wypetionym formularzem oraz kopia dokumentu zakupu na adres:

PML Sp. z o. o.
ul. Gdariska 59A, 83-330 Zukowo

Zwrot srodkéw nastapi w terminie do 14 dni roboczych od dnia otrzymania kompletnej przesytki.

Koszt odestania produktu ponosi Klient.

Dziekujemy za wspélprace
Zesp6t Pimp My Lashes
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