Formularz zwrotu towaru - plecakiratunkowe.pl
FORMULARZ ZWROTU TOWARU (Odstąpienie od umowy)
Miejscowość, data: ...........................................

DANE SPRZEDAWCY: plecakiratunkowe.pl ul. Beethovena 34/ 52-129 Wrocław E-mail: bob@plecakiratunkowe.pl

DANE KUPUJĄCEGO: Imię i nazwisko: ........................................... Adres: ........................................................... Nr telefonu: ................................................. E-mail: ..........................................................

---

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących towarów:

1. ...........................................................................

2. ...........................................................................

Data zamówienia: ........................................... Data odbioru towaru: ........................................... Numer zamówienia: ...........................................

ZWROT NALEŻNOŚCI: Proszę o zwrot pieniędzy na poniższy numer rachunku bankowego: Nr konta: _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _

---

Podpis klienta: ........................................... (tylko jeśli formularz jest przesyłany w wersji papierowej)
