FORMULARZ ZWROTU TOWARU

ASLIP
NUMER ZAMOWIENIA: .......cccooernnn.. DATA ZAMOWIENIA: ..ot
NUMER FAKTURY : Lottt et s st s e s e ne s e san e
IMIE T NAZWISKO: ..ottt s s b e sae s eaans
ADRES:
TELEFON: i, EMAILL: oo

PROSZE O ZWROT GOTOWKI NA RACHUNEK BANKOWY
(zwrot jest mozliwy jedynie na rachunek bankowy klienta oraz dokonany tg samg
metodg, ktdra zostata wybrana przy sktadaniu zaméwienia)

NAZWA BANKU ORAZ IMIE | NAZWISKO ..o ceeteeeee et ceseeeesess s ses eteresessasssa st snneas

INUIMER KON T A ottt eteeeeeteeteeeeseestesesseesseseessesesseessesssseessessessessessessesseseessesseseessesrsssessessessessssnes
NAZWA TOWARU ILOSC | CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

UWAGI KLIENTA. .. ceeeeeeteett e eee e et eeeeeeese et eteseeseesessssassassass sessssssssssssssssessessessessassess ssssssssssssss nnsnsansanssnsessessessens

Zgodnie z ustawa z dnia 30 maja 2014 r. O prawach konsumenta (Dz. U. z dnia 24 czerwca 2014 r.
poz. 827) niniejszym oSwiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy.

(czytelny podpis klienta)



