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Gels with Love

ELALLASI NYILATKOZAT

Fogyasztonak mindsiilo vasarlé 14 napon beliili elallasa esetére

Cimzett: MarilyNails Kft., 1095 Budapest, Soroksari Ut 160.

E-mail cim: rendeles@marilynails.hu

Alulirott kijelentem, hogy gyakorlom eldllasi jogomat az alabbi termék/-ek adasvételére iranyulé szerz6dés kapcsan:
A TERMEK(EK) FELSOROLASA:
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RESZLETES FELTETELEK:

Az elallasi jog csak a fogyasztoi mindséghen szerzddeést kotd vasarlokat illeti meg, szakipari felhasznalok esetén nem érvenyesithetd, melynek
részleteit az ASZF tartalmazza.

A Fogyasztét indokolas nélkUli eldllasi jog illeti meg termék adasvételére iranyuld szerz8dés esetén a fogyasztd, vagy az dltala megjeldlt, a
fuvarozotdl eltérd harmadik személy altali atvételének napjatdl szamitott tizennégy (14) napon beldl.

Ha a fogyasztd elallasi jogaval élni kivan, elallasi szandékat tartaimazé egyértelmi nyilatkozatat kdteles eljuttatni —postai levélkildeményben vagy
elektronikus Uton kiildétt levél Utjan — a jelen dokumentum bevezetd részében feltlintetett elérhetdségek igénybevételével a Szolgaltatd részére.
Ha a fogyaszté elallt szerz8déstdl, kdteles a Terméket haladéktalanul, de legkésébb az elallas kdzlésétdl szamitott tizennégy (14) napon belll,
telies egészében (azaz a tartozékokkal, alkotérészekkel és telies dokumentacidval egyUtt), sértetlendl, tisztan, és ha lehetséges, az eredeti
csomagolasaban visszakildeni a Szolgaltaté részére, olyan allapotban, amilyenben a terméket megkapta. Kérjik, amennyiben lehet8sége
van, az eredeti dobozba visszacsomagolva térténjen meg a visszakildés, de minden esetben olyan csomagolasban, ami alkalmas a termék
allaganak megdvasara. Fogyasztasi termékekre (pl. kozmetikai cikkek) vonatkozd adasvételi szerz6déstél csak akkor lehet elalini, ha az adott
fogyasztasi cikk sértetlen, nem volt hasznélva (felbontatlan), és az eredeti, lezart csomagolasaban taldlhat6. A visszakUldés hataridében
teljesitettnek mindsul, ha a fogyaszté a termeéket a hataridé lejarta elétt a Szolgaltatd részére elklldi. A fogyasztét terheli a Termék
visszakildésének kdzvetlen koltsége. A Szolgaltaté nem véllaljia sem a Termék visszaszallitasat, sem a visszaszallitas koltségeinek megfizetését.
A Szolgaltatd az utanvéttel visszakiild6tt csomagot nem veszi at. Ha a fogyasztéd megfeleléen elallt a Szolgaltatdval megkotott szerzédéstdl és
a terméket megfelelé allapotban visszakUlldte, a Szolgdltatd, mielbb, de legkéssbb tizennégy (14) napon belll visszatériti a fogyasztd 4ltal
ellenszolgaltatasként megfizetett telies dsszeget.

Alairas
MARILYNAILS KFT.

® 1095 BUDAPEST, SOROKSARI UT 160.
TELEFONSZAM: +36 30 110 8640
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