FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

adres email

(miejscowosc i data)

Lp. |Nazwa towaru Rozmiar, kolor

Ilos¢

Numer zamowienia

Warto$¢ brutto

Prosimy o podanie przyczyny zwrotu:

Numer konta :

Zgodnie z ustawa o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r. (Dz.U. 2014 r. poz. 827 ze zm.)

niniejszym o$wiadczam, ze odstgpuj¢ od umowy sprzedazy.

JakSen

Barbara Pociecha Zdebska
Cichawka 33

32-740 Lapanow

NIP 6781438466

data i podpis Klienta




