
PLECAK EWAKUACYJNY

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY
Wypełnij i odeślij tylko wtedy, gdy chcesz odstąpić od umowy.
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ADRESAT
AUTO KLINIKA BEZPIECZNA RODZINA Jacek Zajączkowski
ul. Orzechowa 6a, 97-330 Poniatów, Polska
e-mail: plecakewakuacyjny@op.pl

Oświadczam/oświadczamy, że odstępuję/odstępujemy od zawartej na odległość umowy sprzedaży niżej wskazanego towaru
lub towarów.

Numer zamówienia (opcjonalnie) Data zawarcia umowy Data odbioru

Towar lub towary objęte odstąpieniem

Imię i nazwisko konsumenta(-ów)

Adres konsumenta(-ów)

Adres e-mail lub numer telefonu (opcjonalnie – ułatwi kontakt w sprawie zwrotu)

Data Podpis konsumenta(-ów) (tylko przy formularzu papierowym)

WAŻNE
Formularz nie jest obowiązkowy. Wystarczy inne jednoznaczne oświadczenie wysłane przed upływem 14 dni. Po odstąpieniu produkt należy
odesłać nie później niż w ciągu kolejnych 14 dni. Bezpośredni koszt odesłania ponosi klient.


