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Imig i NAZWISKO KONSUMENTA (FOW):  |11eeiiiiiiiiee ettt e s e st e e st e e st e e eaeeestaeensaeessbeessneesareennseean

Adres KONSUMENTA (OW) e eee et e e e a e e st e e s et e e sateesabeeessaeestbeesabeesnbeeenbeesnteeeseeane

Formularz odstgpienia od umowy sprzedazy zawartej na odlegtos¢
(nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (Dz. U. 2014 r. poz. 827) oswiadczam
odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych towarow:

Nazwa towarow:

Data zakupu: ........ccoooviiiiiiie
Data odbioru towaru: ............cccuvvvvvevernienninnnn,

Prosze dokonac zwrotu zaptaconej ceny towaru wraz z kosztami dostawy — zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta:

O na numer rachunku BanKOWEE0: ........coouiiiiiicee ettt ettt ettt aa ettt
T W INNY SPOSOD: .ttt ettt ettt e et e te ettt et e besteeteeteeaseebeeteebeetsessensetesteetsensenseseans

Do oswiadczenia dofgczam niezbedne dokumenty potwierdzajace sprzedaz.

Podpis KONSUMENTA: ....ccccuiiiiiieicceceeee e





