
Odstąpienie od umowy 

Adresat:

Adres do zwrotu:

Adres e-mail:

Numer zamówienia:

Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*):

Imię i Nazwisko Klienta

Adres Klienta:

Zwrot pieniędzy proszę przesłać na poniższy rachunek bankowy:

Właściciel konta: Bank:

Adres Właściciela:

Nr rachunku:

Podpis Klienta:

(*) Niepotrzebne skreślić

˽˽ ˽˽˽˽ ˽˽˽˽ ˽˽˽˽ ˽˽˽˽ ˽˽˽˽ ˽˽˽˽ 

Data: 

Niniejszym, w oparciu o Ustawę o prawach konsumenta z dnia 30 maja 2014 r.,

informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży następujacych rzeczy:

Grip Sylwia Zygadło i Andrzej Zygadło Sp. Jawna

ul. Łaciarska 59, 50-146 Wrocław

sklep@glany.pl

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY


