X/DS

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Numer zamdwienia

(Imie i Nazwisko Konsumenta) niniejszym informuje
0 moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy:

Nazwa zwracanego produktu

Zwracana llos¢

Powdd Zwrotu

Wskazana powyzej umowa zostata zawarta w dniu
wskazanych rzeczy nastgpita w dniu .............

, natomiast dostawa wyzej

Imie i nazwisko Konsumenta

Numer rachunku bankowego do zwrotu
(nalezy podac¢ numer prywatnego rachunku
bankowego)

Adres Konsumenta
(ulica, numer domu, numer mieszkania, kod
pocztowy, miasto)

Data i podpis Konsumenta




