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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

JA, NIZEJ PODPISANA/Y, OSWIADCZAM, ZE ODSTEPUJE OD UMOWY SPRZEDAZY
NASTEPUJACYCH TOWAROW:

(NAZWA TOWARU, ILOSC SZTUK)

DANE ZAMOWIENIA

NUMER ZAMOWIENIA

DATA ZAMOWIENIA DATA DOSTARCZENIA ZAMOWIENIA

ZWROT SRODKOW ZOSTANIE DOKONANY TA SAMA METODA PLATNOSCI, JAKA ZOSTALA
UZYTA PRZY ZAKUPIE, CHYBA, ZE USTALONO INACZEJ. W PRZYPADKU GDY FORMA
PLATNOSCI UNIEMOZLIWIA AUTOMATYCZNY ZWROT, PROSZE O PRZELANIE NALEZNOSCI
NA PONIZSZY RACHUNEK BANKOWY:

NAZWA BANKU

NUMER KONTA

Wydrukowany formularz, oraz zwracany, nie noszgcy sladow uzytkowania produkt umiesé¢ w
paczce, w ktérej zamierzasz go odestaé. W miare mozliwosci, do zwracania uzyj opakowania, w
ktorym wystalismy Tobie przesytke- dzieki temu zaoszczedzisz pienigdze i przyczynisz sie do
zmniejszenia ilosci odpadow.

Paczka z produktem powinna by¢ tak przygotowana, aby zwracany produkt bezpiecznie do Nas
dotart. Pamietaj, ze zgodnie z art.34 ustawy z dnia 30 maja 2014r. o prawach konsumenta
ponosisz odpowiedzialnos¢ za dokonane przez Ciebie uszkodzenia produktu, ktérych wartosé
mozemy potraci¢ ze zwracanych Ci pieniedzy. Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z warunkami
zwrotu towaréw okreslonymi w Regulaminie sklepu.

CZYTELNY PODPIS KUPUJACEGO




