REVCEUTICALS

DR. CHRIS GO)JDZ MD PHD

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Che¢ zwrotu prosimy zglosi¢ poprzez wiadomos¢ e-mail na adres:

shop@revceuticals.com

Produkt / produkty nalezy odestaé na adres:

REVCEUTICALS sp. z 0.0.
Plac Wilsona 4 lok. 2
01-626 Warszawa
z dopiskiem: ,,ZWROT”

W przesylce zwrotnej musi znale$¢ si¢ wydrukowany i poprawnie wypetniony formularz zwrotu.

Imig i nazwisko Konsumenta:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail, numer telefonu:

Data zakupu:

Numer zaméwienia:

Niniejszym informuje o odstapieniu od umowy sprzedazy nastepujacych produktéw:

Nazwa produktu Tloé¢ Cena

Prosze o dokonanie zwrotu naleznosci na rachunek bankowy:

(prosze podac imig i nazwisko wlasciciela rachunku, numer rachunku)
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