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Perfect Beauty
ul. Zétkiewskiego 23,
33-300 Nowy Sacz

Odstapienie od Umowy

Zgodnie z przystugujacym mi prawem wynikajacym z ustawy z dnia 2 marca
2000r. o ochronie niektérych praw konsumentéw oraz o odpowiedzialnosci za szkode
wyrzadzong przez produkt niebezpieczny. (Dz. U. Nr 22, poz. 271) chce dokona¢ zwrotu
zakupionego w sklepie towaru.

Zobowiazuje sie do dostarczenia na swoj koszt zwracanego towaru do siedziby Firmy
Perfect Beauty wraz z podpisanym oryginatem powyzszego o§wiadczenia w przeciagu
14 dni od momentu ztoZenia w Firmie Perfect Beauty powyZszego OSwiadczenia.
Wyrazam zgode na nie uznanie zwrotu towaru w przypadku, gdy dotrze on do Firmy
Perfect Beauty otwarty, uszkodzony czy noszacy $lady uzytkowania.

Powyzsze o$wiadczenie wypetnione i podpisane nalezy przesta¢ do . Firmy Perfect Beauty oraz dotaczy¢
zwracane produkty wraz z dowodem zakupu.



