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FORMULARZ ODST APIENIA OD UMOWY

Niniejszy formularz naley wypeinic i odest& tylko w przypadku céci odsgpienia od
umowy.

Ja/My") niniejszym informuj/informujemy” o moim/naszym odspieniu od umowy
sprzeday nastpujacych rzeczy:

NUMER ZAMOWIENIA

TOWAR ZWRACANY
(nazwa oraz symbol towaru
widoczny na stronie
internetowej)
PRZYCZYNA ZWROTU
(pole wypetniane dobrowolni¢)

ZWROT NALE ZNOSCI

KWOTA ZWROTU (PLN)

DANE DO PRZELEWU (nr
rachunku, img i nazwisko,
adres)

UWAGI

) Niepotrzebne skidi data i podpis Klienta(ow)




