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Perfect Beauty  
ul. Żółkiewskiego 23 , 
33-300  Nowy Sącz  
 

Odstąpienie od Umowy 
 

Zgodnie z przysługującym mi prawem wynikającym z ustawy z dnia 2 marca 
2000r. o ochronie niektórych praw konsumentów oraz o odpowiedzialności za szkodę 
wyrządzoną przez produkt niebezpieczny. (Dz. U. Nr 22, poz. 271) chce dokonać zwrotu 
zakupionego w sklepie towaru. 
Zobowiązuję się do dostarczenia na swój koszt zwracanego towaru do siedziby Firmy 
Perfect Beauty wraz z podpisanym oryginałem powyższego oświadczenia w przeciągu 
14 dni od momentu złożenia w  Firmie Perfect Beauty powyższego Oświadczenia. 
Wyrażam zgodę na nie uznanie zwrotu towaru w przypadku, gdy dotrze on do Firmy 
Perfect Beauty otwarty, uszkodzony czy noszący ślady użytkowania. 
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Powyższe oświadczenie wypełnione i podpisane należy przesłać do . Firmy Perfect Beauty oraz  dołączyć 
zwracane produkty wraz z dowodem zakupu. 


