
                   FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY   

                                                                                                       Telefon: +48  574 500 107 

                            E-mail: sklep@rowerowelove.shop  

    

  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Imię i nazwisko / Nazwa firmy  

………………………………………………………………………………………   ……………………………….   ………………………………………………………………………………………..  
Ulica i numer domu / mieszkania                                                                       Kod pocztowy                          Miejscowość  

……………………………………………………………………………….   …………………………………………………………….   ………………………………………………………………….  
E-mail                                                                                                             Numer telefonu                                                                Numer zwrotu  

……………………………………………………………………….   ………………………………………………………………………………  
Numer zamówienia                                                                         Numer dokumentu sprzedaży  

  

 Nazwa towaru  Ilość sztuk  Cena brutto  

1        

2  
  

    

3        

4        

5        

  

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY  

Ja niżej podpisany/podpisana* niniejszym informuję o moim odstąpieniu od umowy sprzedaży wyżej wymienionego Towaru.  
*Nie potrzebne skreślić  

  

Data zawarcia umowy ………………………………………………                                            …………………………………………………………………………….  
                                                                                                                                                             Data i czytelny podpis Klienta  

  

  

ADRES DO ODSYŁKI TOWARU 

Rowerowelove.shop 

Góra Libertowska 45 

30-444 Libertów 


