CHCESZ ZWROCIC/ REKLAMOWAC PRODUKT?
WYPEENIL PONIZSZY FORMULARZ ODSTEPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGEOSC

1. Dane sprzedawcy: Dane do zwrotu:

GET GLOWING GET GLOWING

ul. Romana Felinskiego 1/U1 ul. Romana Felinskiego 1/U1
81-578 Gdynia 81-578 Gdynia

NIP: 5862115749 Tel: 575136129

Prosimy o zwrot przesytki za posrednictwem kuriera (nie odbieramy przesytek pobraniowych)

2.Dane Klienta:
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Brak powyzszych danych moze znacznie utrudnic i opdznic rozpatrzenie wniosku

3. Data zawarcia umowy (ztozenia zaméwienia):

4. Umowa zawarta za posrednictwem (strona internetowa, telefonicznie ) oraz numer zaméwienia:

5. Chcesz zwroci¢ czy reklamowac produkt?

D zwracam ZaKupiony ProduKt PONIEWAZ ...ttt ese et e st esr e s e s et e sseseesseseesee s eseeeeeseenns

D reklamuje zakupiony ProdUKL PONIEWAZ .........cueeeeeveiererieeres et saesee s sss s s sessss s ssessssesssnsssssssssrsssasnes

6. Nazwa zwracanego produktu:

6. Wybrany sposob ptatnosci:

7. Wartos$¢ zwracanego produktu:




8. Data otrzymania przesytki zzaméwionym towarem:

9. Oswiadczenie Klienta:

Dziatajgc na podstawie art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta (Dz.U. z 2014r. poz. 827), niniejszym odstepuje od
umowy szczegétowo opisanej w pkt 3 niniejszego oswiadczenia, ktérg zawartem ze Sprzedajqcym okreslonym w pkt 1. Zobowiqzuje sie
do niezwtocznego zwrotu dostarczonych towardw, nie pézniej niz w ciggu 14 dni od dnia ztoZenia niniejszego oswiadczenia. Zobowiqzuje
sie zwrdcic¢ dostarczone towary w stanie niepogorszonym ponad zmiany, bedqce wynikiem korzystania z towaréw w sposéb konieczny
do stwierdzenia charakteru, cech i funkcjonowania towaréw - pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej z tego tytutu.

Prosze o zwrot uiszczonej ptatnosci na méj rachunek bankowy:

Po pozytywnym rozpatrzeniu zgtoszenia, zwrot ptatnosci zostanie dokonany na numer rachunku bankowego podany w niniejszym
formularzu.

10. Uwagi dodatkowe: Jezeli majq Paristwo dodatkowe uwagi, prosimy o podanie ich w tym miejscu

11. Miejscowosc i data: 12. Podpis

Wypetniony i podpisany formularz nalezy przestac na adres Sprzedawcy, podany w pkt 1.




