CHOLETTE

FORMULARZ ZWROTU

(odstgpienia od umowy)

Adres wysyiki:
Katarzyna Zwolinska

793 284 940
cholette.biuro@gmail.com
ul. Marianowska 8

Tarnowo Podgdrne 62-080
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5. POWOD ZWROTU: © za maly © za duzy © Zle lezy = nie spetnia oczekiwan « inne:
6. FORMA PLATNOSCI:

o Przelewy24

o PayPal

< Przelew tradycyjny, Blik lub za pobraniem:

7. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU

11. CENABRUTTO



ZASADY PRZYJMOWANIA ZWROTOW
Zwracane produkty muszg posiadaé¢ metki. Nie mogg mieé sladéw uzytkowania czy zabrudzen m.in.
od kosmetykow.
Zwrot pieniedzy realizowany jest przy wyzej spetnionych warunkach i trwa do 14 dni. Koszt przesyiki

za zwracany towar ponosi Kupujgcy.

(data i czytelny podpis Klienta)

Masz pytania i sugestie?
Napisz do Nas - cholette.pl



