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Dane konsumenta:

Imie i nazwisko/ dane firmy :
Adres:

Numer zamoéwienia:

Data zakupu:
Data otrzymania towaru:
Adres e-mail:

Numer telefonu:

Formularz odstapienia od umowy

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy
Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

* Nazwa towaru:
* Numer katalogowy (jesli dotyczy):

* Tlosc:
Prosze o:
[ ] Zwrot pelnej kwoty
(] Zwrot czeSciowej kwoty (jesli dotyczy, prosze poda¢ wysokos$¢ kwoty):

Dodatkowe informacje:
(Miejsce na dodatkowe uwagi, np. powdd odstapienia, informacje o stanie towaru)

Oswiadczenie konsumenta:

Oswiadczam, ze przedmiot zamdéwienia znajduje sie w stanie, w jakim zostat otrzymany (lub:
przedmiot zamoOwienia jest w stanie niezmienionym, jesli towar nie byt uzywany ani nie zostat
uszkodzony).

Data: Podpis konsumenta




