SZERZŐDÉSTŐL VALÓ ELÁLLÁS
Vásárló:
Név és vezetéknév :    ................................................................................................................
Cím:

          ...............................................................................................................
Telefonszám:              ..................................................................................................................
E-mail:
                       ...............................................................................................................
Forgalmazó:
Hivtalos megnevezése: INGINAILS Kft.
Visszaküldésre fentartott postafiók cím: 



Inginails Kft.
Ország út 3
3950 Sárospatak
Magyarország
Web: https://mukormok-eshop.hu
E-mail: info@mukormok-eshop.hu
Tel.: +3670 560 80 41
A számú törvényrendelet értelmében, a 14 napon belüli vásárlástól való elállási jogomat szeretném érvényesíteni.
A csomag átvételének dátuma: …........................................................
Megrendelés száma: 
        …...........................................................
Szerződéstől való elállás esetén, kérem adja meg bankszámlaszámát, amelyre átutalhatjuk az előzőleg kifizetett összeget.
Bankszámlaszám:  …...........................................
Bank kódja (neve): …...........................................
	Visszaküldött árú  - cikkszám, raktár szám
	Darabszám
	Visszaküldés oka
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Visszaküldés oka*:
1. Nem megfelelő minőség
2. Nem megfelelő szín
3. A terméket nem így képzeltem el/ nem olyan mint gondoltam.
4. Más ok (kérem írja le)
