PLECAK EWAKUACYJNY

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Wypehij i odeslij tylko wtedy, gdy chcesz odstgpi¢ od umowy.

ADRESAT

AUTO KLINIKA BEZPIECZNA RODZINA Jacek Zajgczkowski
ul. Orzechowa 6a, 97-330 Poniatéw, Polska

e-mail: plecakewakuacyjny@op.pl

Oswiadczam/o$wiadczamy, ze odstepuje/odstepujemy od zawartej na odlegto$¢ umowy sprzedazy nizej wskazanego towaru
lub towardw.

Numer zamoéwienia (opcjonalnie) Data zawarcia umowy Data odbioru

Towar lub towary objete odstapieniem

Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

Adres konsumenta(-6w)

Adres e-mail lub numer telefonu (opcjonalnie — utatwi kontakt w sprawie zwrotu)

Data Podpis konsumenta(-6w) (tylko przy formularzu papierowym)

WAZNE
Formularz nie jest obowigzkowy. Wystarczy inne jednoznaczne oswiadczenie wystane przed uptywem 14 dni. Po odstapieniu produkt nalezy
odestac¢ nie pozniej niz w ciggu kolejnych 14 dni. Bezposredni koszt odestania ponosi klient.
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