FORMULARZ ZWROTU / WYMIANY TOWARU

(niepotrzebne skreslic¢)

Produkt wraz z wypetnionym formularzem i dowodem zakupu prosze wysta¢ na adres:

Optimum Beauty
ul. Esperantystow 17
58-100 Swidnica
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Powdd zwrotu / wymiany (w przypadku wymiany poda¢ doktadng nazwe towaru oraz kolor, na ktéry ma
zosta¢ wymieniony):

Forma zwrotu srodkow zalezy od metody ptatnosci wybranej podczas skfadania zaméwienia.
W przypadku ptatnosci za pobraniem zwrot naleznosci wykonamy na wskazane konto bankowe.

Numer konta bankowego:

Data i podpis
Zwrot Srodkdw nastgpi w ciggu 5 dni roboczych po otrzymaniu przesyiki.
UPRZEJMIE PROSIMY O ZABEZPIECZENIE PRZESYLKI ZWROTNEJ.

Uwaga! Opakowania zwracanych kosmetykéw muszg byé nienaruszone a produkt nie moze byé
uzywany - zgodnie z ustawg o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r.

DZIAL. ZAMOWIEN KONSULTACJA KOSMETOLOGA
Tel. 790 310 135 Tel. 790 310 160
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