
….…………………………………………………………………..        …………………………………………………..……. 
Imię i nazwisko konsumenta:         Data, miejscowość 

 
….………………………………………………………………….. 

Adres konsumenta:  

 
….………………………………………………………………….. 

Adres (c.d.):  

 
….………………………………………………………………….. 

Numer telefonu: 

 
….………………………………………………………………….. 

Adres e-mail: 

 
….………………………………………………………………….. 

Nazwa banku: 

 
….………………………………………………………………….. 

Numer konta: 

Elite Group Marta Wieczorek 
ul. Płocka 169 
87-800 Włocławek 
reklamacje@faceman.pl 
http://www.faceman.pl 

 
 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY (ZWROT PRODUKTU) 
 
 

Produkt można zwrócić w terminie 14 dni od objęcia go w posiadanie. Aby dokonać zwrotu należy: 
1. Wypełnić niniejszy formularz 
2. Wysłać formularz na adres reklamacje@faceman.pl 
3. A następnie odesłać zwracany produkt na adres: 

Elite Group Marta Wieczorek 
Ul. Płocka 169, 87-800 Włocławek 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży poniższego produktu/(ów). 
 
1.     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5.     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Data odbioru przesyłki:  

 

Numer zamówienia/wysyłki:  

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 
 
 
.................................................... 

Data i podpis 

 
 

 

mailto:reklamacje@faceman.pl
http://www.faceman.pl/
mailto:reklamacje@faceman.pl

