Lynx OPTIQUE

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Szanujemy Twoje prawo do odstgpienia od umowy bez podawania przyczyny. Bedziemy jednak bardzo wdzieczni, jezeli poinformujesz nas o
powodzie zwrotu towaru. Pozwoli nam to poprawi¢ nasze ustugi oraz udoskonali¢ naszg oferte, aby w jeszcze wiekszym stopniu spetniaé
wymagania naszych Klientéw.

POWOD [X]

Pomylitem parametry soczewek (np. moce, krzywizna itp.)

Produkt nie spetnia moich oczekiwan

Produkt jest w ztym rozmiarze

Produkt nie jest juz mi potrzebny

Produkt rézni sie od zdjec

Nie odpowiada mi sposdb wykonania

Kupitem/tam gdzie indziej

Inny

Uzupetnij dane niezbedne do weryfikacji zamdwienia.

Imie i nazwisko: Telefon:

Email:

Adres zamieszkania:
Nr zamodwienia:

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy zawartej ze Sprzedawca oraz zobowigzuje sie niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni, zwrdci¢ towar
Sprzedawcy. Towar otrzymatem . . r.

Ponadto oswiadczam, ze znana jest mi procedura zwrotu towaru oraz zwrotu ceny okres$lona w Regulaminie Sklepu internetowego Lynx-
Optique.pl oraz, ze zwracany towar zostanie nalezycie zabezpieczony.

NAZWA (OZNACZENIE) TOWARU ILOSC WARTOSC BRUTTO

Wohptaty dokonane za pomocga PayU zostang zwrdcone za pomoca tego serwisu. Jezeli chcesz, aby zwrot ptatnosci zostat dokonany na Twoje
konto bankowe, prosimy zaznacz ponizszg zgode i podaj swéj numer rachunku:

Zwracany towar wraz z podpisanym Formularzem odstgpienia od umowy i dowodem sprzedazy, prosimy przesta¢ na adres:

CH Auchan Modlinska
ul. Modlinska 8
03-216 Warszawa

Data i podpis Odstepujgcego (Konsumenta)

sklep@lynx-optique.pl

500079773



