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6. Zwracane produkty:

Po pozytywnym rozpatrzeniu zwrotu, srodki zostang zwrécone tym samym kanatem ptatnosci.
W przypadku gdy ptatnosc za zamodwienie byta dokonana ,,za pobraniem”, srodki zostang zwrécone
na podany powyzej numer rachunku bankowego.

UWAGA!

Zwracany towar nie moze nosic sladow jakiegokolwiek uzytkowania. Dodatkowo towar
powinien by¢ zwrécony w oryginalnym opakowaniu.

Profesjonalny sklep podologiczny. Data i podpis zwracajgcego
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