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STYL SAPIERZYŃSKA

-TWÓJ OPTYK

DANE KONSUMENTA

Imię i nazwisko:

Adres:

Styl Sapierzyńska Optyk Sp. z 0.o.

NIP: 957 112 63 48

Al. Grunwaldzka 56/113, 80-241 Gdańsk

Tel: +48 459 595 549 | stylsapierzynska.pl

FORMULARZ ZWROTU

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy kupna-sprzedaży:

SZCZEGÓŁY ZAKUPU

Numer paragonu/faktury:

Data zakupu:

Numer telefonu:
DODATKOWE INFORMACJE

Adres e-mail:

Numer rachunku bankowego:

WYŚLIJ ZWRACANY PRODUKT DO JEDNEGO Z NASZYCH SALONÓW:

☐ul. Gdańska 8, 83-110 Tczew ☐ul. Władysława IV 23/30, 81-361 Gdynia

Data i podpis klienta

Ważne informacje:

1. Wysyłka: Prosimy o staranne zapakowanie produktu. Zalecamy zwroty za pomocą kuriera DPD na jeden z adresów zaznaczonych

powyżej.

2. Ograniczenia dostaw: Przesyłki za pobraniem oraz wysłane Pocztą Polską w przypadku awizowania nie będą odbierane. Koszt
zwrotnej przesyłki pokrywa konsument.

3. Produkty na zamówienie: Nie są objęte zwrotem gotówkowym. Zwrot odbywa się tylko i wyłącznie w formie vouchera zakupowego lub

przez wymianę na inny produkt.

4. Czas realizacji: Zwroty są realizowane do 14 dni roboczych.

NASZE SALONY:

Gdynia, Władysława IV 23/30 | Tczew, Gdańska 8

Kontakt: +48 459 595 549 | E-mail: stylsapierzynska@gmail.com


