FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
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Produkt prosze odestaé na adres:

Let’s Be First
ul. Wtadystawa Lercha 9/1

02-992 Warszawa

DOKUMENT ODSTAPIENIA OD UMOWY

Zwrot produktu Kupujacy ma prawo zwrotu towaru w terminie 14 dni od jego otrzymania.
Zwracany produkt bezwzglednie nie moze nosi¢ $sladow jego otwierania/uzytkowania.

Aby dokonaé zwrotu, prosimy o wypetnienie ponizszego formularza, a nastepnie odestanie go
wraz z towarem i dowodem zakupu na adres Let’s Be First, z siedzibg w Warszawie, ul. Wtadystawa
Lercha 9/1, 02-992 Warszawa.
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Uprzejmie prosimy o podanie przyczyny zwrotu:

Zwroty dokonywane s3 na koszt Kupujgcego. Prosimy o podanie numeru rachunku bankowego, na
ktory otrzymasz zwrot pieniedzy za zwrdcony towar. Wptata na konto nastgpi niezwtocznie po
otrzymaniu zwrotu wraz z dowodem zakupu, nie pdzniej niz w ciggu 14 dni.

Numer rachunku bankOWEEO ..ot

Oswiadczam, ze zwracany produkt jest kompletny i nie nosi $ladéw otwierania/ uzytkowania

................................................................................................ (data, miejscowosc i podpis Klienta)



