Jane iredale

THE SKIN CARE MAKEUP™

VZOR REKLAMACNIHO FORMULARE

Jméno a prijmeni osoby podavajici reklamaci:

E-mailova adresa osoby podavajici reklamaci:

= JB/MY Q) e timto oznamuji/oznamujeme()
o mém/nasem odstoupeni od smlouvy o poskytnuti nasledujici sluzby() /
o dodani digitalniho obsahu ve formeQ):

Podpis spotfebitele(-0) / zvyhodnéného podnikatele(-0)
(pouze pokud je formular zasilan v papirové podobée)
Datum: ............................................

(*) Nehodici se Skrtnéte.

. - ® www.jane-iredale.cz
Q infasiane-iredale.cz @ Adresa: ul. Bohdanowicza 19, lok. 7,
VarSava, Polska
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