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NIP 8132701376

Tel: 17 850 48 30

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY
Imie i nazwisko kupujgcego:
Nazwa firmy ( w przypadku faktury z NIP):
Adres kupujgcego:
Numer zamowienia:
Numer faktury:
Data zakupu:

Niniejszym informuje o odstgpieniu od umowy, ktérej przedmiotem sa:

L.P. | llos¢ |J.m. Nazwa produktu Powod zwrotu

R IwWINE

Prosze o zwrot zaptaconej ceny na rachunek bankowy ponizsze dane*:

Nazwa wiasciciela rachunku:

Data i podpis

*Dotyczy zamowien zaptaconych za pobraniem. W przypadku innej formy ptatnosci prosimy o
pominiecie, gdyz zwrot zostanie dokonany za pomocg tej samej metody, jakg zostato zamdwienie
optacone.



