
Formularz zwrotu kosmetyku
Dane zamówienia:
- Numer zamówienia: ....................................................
- Data zakupu: ............................................................ 

Dane klienta:
- Imię i nazwisko: ..........................................................
- Adres do korespondencji: .............................................
- Adres e-mail: ...............................................................
- Numer telefonu: ...........................................................

Dane do zwrotu środków:
- Numer konta bankowego (IBAN): ....................................
- Imię i nazwisko właściciela konta (jeśli inne niż klienta): ...........................................................

Adres do odesłania produktów:
BABO
ul. Olszewskiego 8/3
55-100 Trzebnica Telefon: +48 694 822 630

Zwracane produkty:

Oświadczenie dotyczące stanu produktów:
Oświadczam, że wszystkie zwracane kosmetyki są nieużywane, nieotwierane i posiadają oryginalne,
nienaruszone  opakowania.  Jest  mi  wiadomo,  że  produkty  otwarte  lub  noszące  ślady  użycia  nie
podlegają zwrotowi.

Nazwa produktu: .......................................................
Ilość: ............ Cena brutto: .........................

Nazwa produktu: .......................................................
Ilość: ............ Cena brutto: .........................

(W razie potrzeby dodać kolejne pozycje)

Koszty wysyłki:
Zwracam  przesyłkę  na  własny  koszt.  Jest  mi  również  wiadome,  że  jeśli  pierwotne  zamówienie
obejmowało darmową wysyłkę z powodu przekroczenia określonej wartości zamówienia, a po odjęciu
wartości zwracanych produktów wartość zamówienia spada poniżej progu darmowej wysyłki — koszt
wysyłki zostanie odjęty od kwoty zwrotu.

Powód zwrotu:
.................................................................................
.................................................................................
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Oświadczenie klienta:
Oświadczam, że zwracane produkty są zgodne z  regulaminem zwrotów sklepu oraz proszę o zwrot
środków na wskazane konto bankowe.

Podpis klienta: .....................................................
Data: .................................................
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