
…………………………………………………..

Imię i nazwisko klienta

…………………………………………………..

Adres zamieszkania

…………………………………………………..

Telefon kontaktowy

…………………………………………………..

Adres e-mail

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY

Oświadczam, że odstępuję od zawartej umowy:

Nr zamówienia…………………………………………………

Nazwa zwracanego produktu……...……………………………………………..

Ilość sztuk………………………………………………………

Kwota zamówienia…………………………………………………
Sposób zapłaty i sposób zwrotu pieniędzy – prosimy zaznaczyć zgodny z formą
zapłaty:

Płatność elektroniczna
Płatność przy odbiorze

Jeśli płatności dokonano przy odbiorze prosimy o podanie poniższych danych:
Nr rachunku bankowego na który będzie zwrot pieniędzy………………………………………
Imię i nazwisko właściciela rachunku………………………………………………………

Zwracane produkty wraz z wypełnionym i podpisanym formularzem zwrotu należy wysłać na
adres: AVARTEN EUROPE B.V., Cybernetyki 19B, 02-677, Warszawa

Data i czytelny podpis…………………………………………………


