
..………………….

Miejscowość, data

Protokół zwrotu SKIN SPA® 


Imię i nazwisko……………………………………………………………

Numer telefonu……………………………………………………………

Adres………………………………………………………………………

Adres e-mail.………………………………………………………………

Numer zamówienia w przypadku zakupu Online………………………… 

Nazwa zwracanego produktu………………………………………….

Powód zwrotu

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Numer konta do zwrotu
……………………………………………………………………………..

Wraz ze zgłoszeniem prosimy o dołączenie dowodu zakupu towaru. 


SKIN SPA® Centrum Dermatologii Estetycznej

E: INFO@SKINSPA.COM.PL

T: +48 71 305 09 09

T: +48 730 134 920

T: +48 730 134 922

A: PRZYJAŹNI 12A,

53-030 WROCŁAW

mailto:INFO@SKINSPA.COM.PL

