WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku odstgpienia od umowy)

Miejscowos¢ i data

COSMETICS LAB Sp. z o.0.

z siedzibg w Warszawie

ul. Kolejowa 5/7, 01-217 Warszawa
adres e-mail: contact@cosmeticslab.pl

Niniejszym informuje, iz odstepuje od umowy sprzedazy w ramach nastepujgcych towarow:

Zwrot ptatnoéci za towar prosze dokonac na:
nr rachunku bankowego:

Data i podpis konsumenta
(tylko, jezeli formularz jest przesytany
w wersji papierowej)



