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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC
Niniejszym oswiadczam, iz:

1. Na podstawie ustawy z dnia 30 maja 2014 roku o prawach konsumenta (Dz. U. z 2014 r., poz. 827)
odstepuje od umowy sprzedazy i zwracam wymienione ponizej towary.

2. Znane mi sg warunki zwrotu towaréw w tym trybie okreslone w regulaminie Sklepu oraz w wyzej
wymienionej ustawie.

Data otrzymania towaru:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zwracane towary (Nazwa/llo$é/Cena brutto):

Numer rachunku bankowego, na ktory zostanie zwrdcona naleznosc¢ za towar:

...............................................................

miejscowos¢ i data, podpis



