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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza, aby rozpoczg¢ proces odstgpienia od
umowy. Zwrot pieniedzy zostanie dokonany na wskazany humer konta bankowego w
ciggu 14 dni od otrzymania przesytki zwrotne;j.

1. Dane klienta
Imie i nazwisko:
Adres e-mail:

Numer telefonu:

2. Szczegoty zamowienia
Numer zamodwienia:
Data zakupu: / /

3. Produkty do zwrotu

Nazwa llosé

4. Powdd zwrotu

Powdd zwrotu (zaznacz lub podkresl wtasciwe):
[ ]Towar uszkodzony

[ 1Zmiana decyzji

[ 1Inny:

5. Dane do przelewu zwrotnego
Imie i nazwisko wtasciciela konta:
Numer konta bankowego (IBAN):
Nazwa banku:

6. Potwierdzenie

[ 1Potwierdzam, ze odsytam produkty w stanie nienaruszonym, zgodnie z regulaminem
sklepu.

[ JAkceptuje warunki zwrotu i oczekuje przelewu w ciggu 14 dni.

Czytelny podpis:
Data: / /




