Formularz zwrotu towaru
……………………., dnia…………………..roku
Alter Hair
Monika Zając
ul. Górnicza 31A/2
81-572 Gdynia



OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących Towarów:



Data zawarcia umowy/odbioru:………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko: ..............................................................................................................
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres email i nr telefonu: ...............................................................................................
 Proszę o zwrot na rachunek bankowy:
Numer rachunku: …………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że znane mi są warunki zwrotu towaru określone w Regulaminie. 
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…………………………………… (data i czytelny podpis Klienta)
