Imie i nazwisko Klienta (drukowanymi literami)

Adres e-mail

Numer telefonu

Numer zamowienia

Data zakupu

{{mourens Mgdle

FORMULARZ ZWROTU

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
(Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych produktéw:

Nazwa towaru

llo$¢

Cena

Przyczyna zwrotu

Metoda ptatnosci:

D IMOJE

Dane do przelewu:

D PRZELEWY24 D PAYPO / TWISTO D PLATNOSC PRZY ODBIORZE

Data i podpis Klienta

*Towar wraz z wypetnionym i podpisanym formularzem oraz dowodem zakupu nalezy odesta¢ na ponizszy adres:

Ul. Staroscianska 5C, 95-080 Tuszynek Majoracki

*Nie przyjmujemy zadnych przesytek odestanych do nas za pobraniem oraz z odbiorem osobistym
w paczkomacie lub punkcie odbioru.



