FORMULARZ ZWROTU / ODSTAPIENIA OD UMOWY

Velvetintim Spdlka Cywilna
Klaudia Roczniak, Aleksandra Kalemba
NIP: 6112848810
REGON: 543860825

Velvetintim Adres: ul. Tysiaclecia 32,
58-573 Piechowice
E-mail: shop@velvetintim.com

1. Dane Klienta

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy i miejscowosc:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Numer zamoéwienia:

Data otrzymania towaru:

2. OSwiadczenie o odstgpieniu od umowy

Nazwa produktu llos¢ Cena brutto (z})

3. Zwrot Srodkow

Prosze o zwrot ptatnosci na ponizszy rachunek bankowy:
Numer konta (IBAN):

Imie i nazwisko witasciciela rachunku:

4. Informacje

e Konsument ma prawo odstgpi¢ od umowy w terminie 14 dni bez podania przyczyny.

e Zgodnie z art. 38 pkt 5 Ustawy o prawach konsumenta prawo odstagpienia nie przystuguje w przypadku towaréw
dostarczanych w zapieczetowanym opakowaniu, ktérych po otwarciu nie mozna zwréci¢ ze wzgleddw higienicznych (np.
akcesoria intymne, bielizna osobista), jezeli opakowanie zostato otwarte po dostarczeniu.

Miejscowos$c i data:

Podpis Klienta:




