Vippvitmar gHP
Pogwizddéw 526A,
37-126 Pogwizdow

DANE KONSUMENTA/KLIENTA
Imie i nazwisko:

Adres email:
Nr telefonu:

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA
ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta

(Dz. U. 2014 r. poz. 827) odstepuje od Umowy Nr...........ccceeeeeennee (prosze podac nr
zamoéwienia) zawartej dnia ..............c..ooel dotyczacej zakupu towaru/ustugi:
LP NAZWA TOWARU ILoSC
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
Jednoczesnie prosze o zwrot wptaconej za zamowiony towar/ustuge kwoty ..................... zt
(SIOWNIE: L. ztotych) na rachunek

bankowy numer:

Podpis klienta:

Wypetnione oswiadczenie wyslij na adres: zwroty@wmwitmar.pl

UWAGA: prosimy o dotgczenie kopii dokumentu zakupu (paragon/faktura) lub bankowego
potwierdzenia zaptaty co usprawni proces


mailto:zwroty@wmwitmar.pl

