FORMULARZ ZWROTU

MiejscowoSC, data: ......cccveeevveeneiveeniiieenns
Imig¢ 1 nazwisko/firma:
Adres zamieszkania:
E-mail: .
Numer telefonu:
Numer zamdéwienia: .
Data odbioru zaméwienia:

Niniejszym oSwiadczam, ze odstepuje od umowy nr .............c..oeeeeeen. zawartej dnia

.................... dotyczacej nastgpujacych rzeczy:

Prosze o zwrot kwoty .................. ZH (STOWNIE ..o ztotych)

Na rachunek bankOWy O NUMETZE: ........cooviiiiiiiiiiiiiieiiieeeiie ettt et et e s e e st e e sbeessaaeesnaneeens

Data: Podpis Konsumenta:




