Formularz zwrotu

L’OREAL Polska Sp. z 0.0.
ul.Daniszewska 4,02-230 Warszawa, KRS0000063684, NIP 524-030-33-75

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy:

Numer zamoéwienia :

Data zamodwienia :

Data otrzymania przesytki :

Imieinazwiskoklienta :

Adres dostawy :

Tylko dla przesytek za

pobraniem:
Konto bankowe, na ktére ma by¢
dokonany zwrot.

Informacja o zwracanych produktach:

* W polu ,, powdd zwrotu“ uzyj jednego z ponizszych kodéw powoddéw: 1 —produkt wyglada inaczej niz na zdjeciu,
2 —zamodwienie zostato dostarczone zbytpdzno, 3 —nie odpowiada mi jakos¢, 4 —nie odpowiada mikolor,5 —produkt
uszkodzony, 6 —paczka byta uszkodzona, 7 —otrzymatem produkt inny niz zamdwiony, 8 —inne (opisz powdd).

Kod EAN produktu llosé sztuk Powdd zwrotu*

Miasto i data:
POAPis KIIENTA (CZYLEINY): oottt te £ebetetes sbesesessses sesssnans sressssssans sesssassn oon
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