FORMULARZ ZWROTU

Ja,

Imi€ i nazwisko:

Adres:

Kod pocztowy i miejscowosS¢:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

niniejszym oSwiadczam, Ze odstepuje od umowy sprzedazy:

Numer zamowienia:

Data ztozenia zamdwienia:

z firmg Alshaya Poland sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. tucka 2/4/6, 00-
845 Warszawa i zwracam artykuty:

Nazwa, numer artykutu: Cena:




Produkty nalezy zwrdci€ na adres: DHL Exel Supply Chain (Poland) Sp. z
0.0., Projekt THE BODY SHOP, ALSHAYA, Teresin — Gaj 1 A, 96-515 Teresin

Zwrot réwnowartosci zakupionego produktu nastgpi przy uzyciu takiego samego
sposobu zapfaty, jakiego uzyt Klient przy ptatnoSci za Zamdwienie.

Dane wiaSciciela
(jeSli inne niz
Zwracajgcego):

Podpis Klienta




