FORMULARZ ZWROTU GALILU PRZECZYTA] ZANIM WYPELNISZ

Informacje dotyczace zwrotow Produkty niepodlegajace zwrotom

Aby zwrocic produkt, wystarczy wypetnic formularz zwrotu * Produkty, ktore ze wzgledow higienicznych sprzedawane s3a

i dofaczyc go do paczki razem z paragonem lub faktura. Przesytke w zamknietych, zapieczetowanych opakowaniach (m.in. kremy,
prosimy odesfac ubezpieczonym kurierem na adres: serum, kosmetyki do makijazu i demakijazu, pudry, podkfady,

perfumy w olejku i dezodoranty aplikowane w sposob
bezposredni na skore, szampony, zele, balsamy, woski, pasty,
GALILU SPOLKA JAWNA olejki, lakiery do paznokci i inne), jesli opakowanie zostato
UL. STEPINSKA 22/30, POKOJ 307 przez Klienta otwarte.
00-739 WARSZAWA

« Zamowione probki zapachow, ktore przygotowane sa na
specjalne, indywidualne zamowienie Klienta na potrzeby
Nie przyjmujemy paczek wystanych za pobraniem ani do przetestowania zapachu przed zakupem produktu
paczkomatow. Koszt odestania przesytki ponosi klient. petnowymiarowego.

Mozesz rowniez dostarczyc¢ zwracane produkty bezposrednio do
jednego z naszych sklepow stacjonarnych — ich adresy znajdziesz

w zaktadce Kontakt na galilu.pl.

 Zwrot mozliwy jest w ciagu |4 dni od daty odbioru
zamowienia.

* Do zwracanych produktow nalezy dotaczyc rowniez wszelkie ° |

probki, prezenty i gratisy otrzymane w ramach zamowienia. ga

 Zwrot zostanie rozpatrzony w ciagu |4 dni roboczych od

momentu otrzymania przesyiki. i[ll

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest GALILU SPOLKA JAWNA - WARYNIA GRELA, AGNIESZKA tUKASIK z siedziba w Warszawie,
ul. Mokotowska 26, 00-56 | Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie —
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000245783, NIP: 5252350392. Dane s3 przetwarzane w celu realizacji
niniejszego zgtoszenia, zgodnie z zasadami Polityki Prywatnosci, dostepnej na stronie galilu.pl


https://www.galilu.pl/page/kontakt

FORMULARZ ZWROTU GALILU

Dane osoby zgtaszajacej Miejsce i data wypelnienia

IMIE | NAZWISKO/NAZWA FIRMY

ADRES

Adresat reklamacji

TELEFON KONTAKTOWY
GALILU SPOLKA JAWNA

UL. STEPINSKA 22/30, POKOJ 307

00-739 WARSZAWA
ADRES E-MAIL

gialh

DANE DOTYCZACE ZWROTU

NAZWA TOWARU:

DATA ZAKUPU:
NUMER PARAGONU/FAKTURY:

NUMER ZAMOWIENIA ONLINE:

POWOD ZWROTU

REZYGNACJA Z ZAKUPU ZDUBLOWANE ZAMOWIENIE

INNY

W ZWIAZKU ZE ZWROTEM, PROSZE O

WYMIANE NA INNY PRODUKT O TE] SAME] WATOSCI LUB WYZSZE| ZA DOPLATA

Nazwa wybranego produktu:

ZWROT SRODKOW NA PIERWOTNA METODE PLATNOSCI

ZWROT SRODKOW NA KONTO BANKOWE NUMER

BON PODARUNKOWY O ROWNOWARTOSCI ZWRACANYCH PRODUKTOW?*

Zalaczniki Podpis osoby zglaszajace]
reklamacje

v Kopia dowodu zakupu (paragon lub faktura)



