Uwagal!! przed wydrukowaniem prosimy o uzupetnienie pol formularza. Dokument posiada
aktywne pola umozliwiajgce jego wypetnienie za pomocg komputera. Po wypetnieniu
i wydrukowaniu prosimy o jego podpisanie i dotgcznie do zwracanego lub wymienianego

towaru.

Aby poprawnie wypetn¢ formularz, prosimy o zapisanie go na komputerze i uruchomienie

w programie Adobe Reader



FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Imie : Kod pocztowy :
Nazwisko : Miasto :
Telefon : Ulica :

Data zakupu : dd/mm/rrrr E-mail :

Numer zamoéwienia :

Niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy sprzedazy nastepujacych rzeczy :

Nazwa produktu W celu poprawy jakosci naszych towaréw prosimy o
podanie powodu zwrotu

6.

Zwrot nalezno$ci nastgpi tym samym kanatem ptatnosci. Dla ptatnosci przelewem lub za pobraniem prosze poda¢ nazwe banku oraz nr konta bankowego, na ktéry ma nastgpi¢
przelew warto$ci zwracanych produktéw:

Nazwa banku

Numer konta (26 cyfr)
00-0000-0000-0000-0000-0000-0000

Adres do odestania towaru:

DC9 Wola Bykowska 35
97-306 Grabica

z dopiskiem ,,ZWROTHENDERSON” podpis konsumenta
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