MOSZNA ZAMEK

FORMULARZ ODSTAPIENIA

Niniejszym informuje o moim odstapieniu od umowy sprzedazy
towaru opisanego szczegolowo w ponizej tabeli.

Imie i nazwisko Klienta

Numer telefonu (podanie jest
dobrowolne, ale moze utatwic
i przyspieszy¢ kontakt

ze Sklepem w sprawach
zwigzanych z odstapieniem)

Dane konta bankowego, na ktory
ma nastapi¢ przelew zaplaconej
kwoty za zwracany towar, jesli
Klient wyraza zgode na zwrot
srodkow na rachunek podany
w niniejszym formularzu zamiast
przy uzyciu takiego samego
sposobu platnosci, jaki zostal
uzyty przez Klienta w pierwotnej
transakcji

Data zakupu za posrednictwem
Sklepu:

Opis zakupionego towaru

W przypadku czesciowego zwrotu
zamowienia prosze poda¢ nazwe
pozycji z zamowienia oraz ilosc
sztuk

Powod zwrotu
(pole nieobowiazkowe!)

Czytelny podpis i data:

www.mosznazamek.pl



